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Se  trouve  ausssi  : 

{ ,  \  y  .  ■' 

a  s  ^ 

A  Montpellier  ,  chez  Seyalle  ,  Libraire,  Grand’Rue  ; 

A  Strasbourg  ,  chez  Leyrault  eî  Treuttel  et 
W urtz  ,  Libraires. 


pose  de  quatre  Thèses  des  plus  importantes 
soutenues  sur  les  principaux  points  de  cette 
science ,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Elles  contiennent  la  doctrine  de  cette  célè¬ 
bre  École  ,  sur  V infanticide ,  la  maniéré  de 
procéder  a  V ouverture  des  cadavres ,  les 
érosions  de  V estomac ,  V ecchymose  }  la 
sugillation ,  la  contusion,  la  meurtrissure. 
Dispersées  dans  une  vaste  collection ,  et 
devenues  très-rares,  il  était  extrêmement 
difficile  de  se  les  procurer,  même  à  un 
prix  très-élevé.  Nous  croyons  donc  rendre 
•  un  véritable  service  à  MM.  les  Médecins 
qui  peuvent  tous  les  jours  se  trouver  dans 
l’obligation  de  résoudre  des  questions  de 
la  nature  de  celles  qui  font  l’objet  de  cet 
ouvrage. 

Il  sera  surtout  utile  à  ceux  de  MM.  les 


VÜj  AVERTISSEMENT* 

Étudians  en  médecine  qui  se  disposent  à 
subir  leur  quatrième  examen ,  puisqu’il 
leur  offre ,  dans  un  volume  portatif,  la 
solution  détaillée  des  questions  les  plus  dif¬ 
ficiles  de  la  médecine  légale.  L’accueil  fa¬ 
vorable  que  ces  thèses  ont  reçu  du  public, 
nous  fait  espérer  quelles  seront  accueillies 
avec  la  même  bienveillance  ;  bienveillance 
que  nous  nous  efforcerons  constamment 
de  mériter  dans  toutes  les  entreprises  que 
nous  ferons  à  l’avenir. 
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Quoique,  d’après  son  étymologie,  on  puisse 
comprendre  sous  le  titre  d 'infanticide  le  meur¬ 
tre  d’un  enfant ,  quel  que  soit  son  âge,  et  quel 
qu’en  soit  l’auteur,  cependant  l’usage  a  res¬ 
treint  la  signification  de  ce  mot  pour  désigner 
le  meurtre  d’un  enfant  naissant  ou  nouveau- 
né  ;  et  généralement  encore  on  y  attache  l’idée 
que  ce  crime  a  été  commis  par  la  mère  :  ainsi , 
dès  que  l’on  trouve  le  corps  d’un  enfant  nou- 
v^au-né  jeté  dans  des  cloaques,  dans  des  latri¬ 
nes,  caché  ou  enfoui  dans  divers  endroits, 
aussitôt  l’opinion  publique  présume  un  crime, 
et  sans  autre  examen  on  suppose  qu’une  femme 
qui  cachait  sa  grossesse  est  accouchée  clandes¬ 
tinement  et  a  fait  périr  son  enfant.  Mais  ces 
conséquences ,  qui  paraissent  d’abord  si  vrai¬ 
semblables,  et  qui  trop  souvent  sont  fondées. 
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peuvent  cependant  être  fausses  quelquefois. 
Des  personnes  autres  que  la  mère  ne  peuvent- 
elles  pas  faire  périr  un  enfant  naissant?  Et  des 
circonstances  particulières  n’ont -elles  pas  fait 
cacher  avec  soin  ou  jeter  sans  précaution  le 
corps  d’un  enfant  dont  la  mort  était  indépen¬ 
dante  de  tout  acte  de  violence?  Sans  parler  de 
l’inattention  ou  de  la  négligence  que  de  jeunes 
anatomistes  apportent  quelquefois  dans  l’objet 
de  leurs  études  ou  de  leurs  dissections ,  j’ai  la 
certitude  que  plus  d’une  fois  des  hommes  ma¬ 
riés  ,  honnêtes  ,  mais  pauvres  et  nullement  in¬ 
struits  des  lois  ,  des  règlemensde  police ,  voyant 
que  leur  femme  était  accouchée  d’un  enfant 
mort,  se  sont  déterminés  à  enfouir  eux-mêmes, 
ou  à  rejeter  loin  de  leurs  domiciles  le  petit  ca¬ 
davre,  uniquement  pour  s’exempter  de  l’em¬ 
barras  et  des  dépenses  de  l’inhumation.  D’après 
ces  faits ,  dont  je  puis  attester  l’exactitude ,  il 
me  semble  qu’on  préviendrait  ce  genre  d’abus, 
toujours  scandaleux  pour  le  public ,  si  dans 
les  municipalités  on  arrêtait ,  comme  mesure 
générale  ,  qu’il  n’y  aurait  aucun  frais  d’inhu- 
mation  pour  les  enfans  qui  naîtraient  morts 
ou  qui  périraient  dans  la  huitaine  après  l’ac- 
couçhement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’on  a  trouvé  le 
corps  d’un  enfant  nouveau-né,  le  commissaire 
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de  police,  conformément  aux  lois,  se  trans¬ 
porte 'sur  les  lieux  pour  y  dresser  procès-ver¬ 
bal  ,  recueillir  toutes  les  circonstances  propres 
à  éclairer  sur  la  nature  du  fait  et  remonter  à 
son  origine.  Comme  l’objet  le  plus  important 
pour  l’ordre  social ,  la  sûreté  publique  ,  est  de 
constater  l’état  de  l’enfant  et  la  cause  de  sa 
mort,  toujours  l’officier  de  police  appelle  des 
experts  médecins  ou  chirurgiens ,  pour  visiter 
le  corps  et  en  faire  leur  rapport;  ainsi  ces  actes 
sont  la  base  de  toute  la  procédure  ;  ils  dirigent 
dans  les  informations  et  poursuites  ultérieu¬ 
res  que  l’on  doit  faire  ,  ils  déterminent  l’opi¬ 
nion  du  magistrat  dans  le  jugement  qu’il  doit 
porter. 

Les  experts  appelés  dans  ces  cas  ne  peuvent 
donc  apporter  trop  d’attention  dans  leur  exa¬ 
men ,  dans  la  rédaction  de  leur  rapport;  il. 
importe  surtout  qu’ils  ne  se  laissent  point  en¬ 
traîner  par  l’opinion  publique  ,  qui  souvent 
les  devance,  les  accompagne,  qui  souvent  exa¬ 
gère,  grossit  ou  dénature  les  objets  les  plus 
simples.  Calme  au  milieu  de  l’agitation  géné¬ 
rale,  sourd  aux  propos,  aux  conjectures  du 
public,  l’expert  ne  se  borne  pas  aux  apparen¬ 
ces,  aux  impressions  premières  ,  mais  il  exa¬ 
mine  avec  impartialité  et  sang-froid  toutes  les 
circonstances;  il  les  rapproche,  les  compare* 
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il  n’établit  sa  décision  que  sur  des  preuves  po¬ 
sitives  et  dont  l’évidence  soit  incontestable. 

Il  serait  trop  long  de  rappeler  ici  toutes  les 
considérations  qui  ?  dans  les  différens  cas  d’iri- 
fanticide  réel  ou  présumé  ?  doivent  fixer  l’at¬ 
tention  des  experts.  Je  me  bornerai  à  celles 
qui  sont  relatives  à  l’examen  du  cadavre  d’un 
enfant  nouveau-né  ;  on  peut  les  rapporter  à 
cinq  principales  ;  elles  ont  pour  objet  de  déter¬ 
miner  ;  i°.  quel  est  l’âge  de  l’enfant  dont  on  a 
trouvé  le  corps;  2°.  quelle  a  été  la  nature ?  la 
durée  de  l’accouchement;  5°.  si  l’enfant  est 
mort  avant  ?  pendant  ou  après  l’accouchement; 
4°.  depuis  quel  temps  il  est  mort;  5°.  enfin  si 
la  mort  peut  être  attribuée  à  quelque  violence^ 
et  quelle  en  est  l’espèce. 

§.  L 

Déterminer  F  âge  de  F  enfant  ou  F  époque  de  la 

grossesse . 

Des  arrêts  ou  règlemens  émanés  de  diffé¬ 
rentes  cours  de  justice 7  dont  on  trouve  l’indi¬ 
cation  ou  l’extrait  dans  les  Principes  de juris - 

i 

prudence  sur  les  visites  et  rapports  judiciaires  y 
par  Prévôt y  enjoignent  expressément  aux  ex¬ 
perts  qui  feront  des  rapports  sur  des  enfajis 
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nouveau-nés ,  ou  les  cadavres  d’iceux  de  dé¬ 
clarer  s’ils  sont  venus  à  terme ,  et  de  faire  une 
description  exacte  de  l’état  d’iceux  >  s'ils  ont 
des  cheveux ongles  et  autres  marques  qui 
peuvent  faire  connaître  leur  véritable  état  lors¬ 
qu'ils  sont  venus  au  monde.  Cet  objet  est  en 
effet  le  premier  qui  doit  fixer  l’attention  de 
l’expert,  puisqu’il  tend  à  faire  connaître  le 
degré  de  viabilité  du  fœtus,  qui  n’est  pas  le 
même  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse  ;  il 
faut  donc  considérer  non-seulement  le  volume 
de  l’enfant,  mais  encore  sa  conformation  ,  ses 

7  7 

proportions,  l’état  et  la  texture  de  ses  organes 
internes. 

i°.  Le  volume  de  l’enfant ,  c’est-à-dire  son 
poids,  sa  grandeur  ou  longueur,  est  en  géné¬ 
ral  relatif  au  femps  plus  ou  moins  avancé  de 
la  grossesse;  il  est  cependant  susceptible  d’un 
grand  nombre  de  variétés  très-remarquables; 
non-seulement  il  n’est  pas  le  même  chez  toutes 
les  femmes  à  la  même  époque  de  grossesse  , 
mais  encore  chez  la  même  femme  dans  ses  dif¬ 
férentes  grossesses.  L’époque  de  la  conception  , 
l’âge,  la  constitution  ,  la  vigueur  de  la  mère  , 
sa  manière  de  vivre  ,  ses  occupations  habi¬ 
tuelles  ,  et  surtout  ses  passions  pendant  la  gros- 
gesse,  paraissenty  contribuer  beau  coup.  L’éner- 
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gie,  la  disposition  du  père  n’y  ont-elles  pas 
aussi  une  grande  part  ?  La  saison  ,  le  climat  , 
n’y  contribuent-ils  pas  aussi?  Hippocrate  pen¬ 
sait  même  que  le  sexe  du  fœtus  influait  sur 
son  mode  d’accroissement  et  de  développe¬ 
ment  ,  et  il  dit  expressément  qu’en  général  les 
fœtus  femelles  sont  moins  gros  que  les  mâles , 
et  se  développent  plus  tard  ;  enfin  des  vices  de 
conformation  première,  des  maladies  particu¬ 
lières  au  fœtus  ne  produisent-ils  pas  de  grand  s 
changemens  dans  le  volume  de  son  corps? 

Le  poids  du  corps  d’un  enfant  bien  conformé, 
et  au  ternie  du  neuvième  mois  de  grossesse, 
est  généralement  estimé  trop  haut,  et  au  lieu 
de  le  déterminer  par  la  balance,  on  se  borne  sou¬ 
vent  à  l’apparence.  Mauriceau  avance  (Àpli.79) 
qu’un  enfant  qui  naît  à  neuf  mois  complets, 
et  qui  est  d’une  bonne  proportion  ,  pèse  ordi¬ 
nairement  environ  onze  ou  douze  livres,  de 
seize  onces  chaque  livre,  etc.  Rœderer  en  éta¬ 
blit  le  poids  de  six  à  sept  livres  et  demie  ; 
mais ,  d’après  les  tableaux  joints  au  Rapport 
sur  les  hospices  de  Paris ,  qui  ont  été  recueillis 
ou  rédigés  par  M.  Camus  >  l’un  des  adminis¬ 
trateurs  ,  et  imprimés  en  fructidor  an  1 1 
(août  i8o3),  sur  quinze  cent  quarante-un 
enfans  qui  ont  été  pesés  à  leur  naissance,  et 


K 


sur  l’infanticide.  9 

qui  tous,  à  la  réserve  de  huit  ou  dix,  parais¬ 
saient  à  peu  près  au  terme  ordinaire  de  la 
grossesse  : 

3  pesaient  de  n  à  1,200  gram.  2  liv.  et  quelques  onc. 


5i . 

...5, 

97 . 

008  ...... 

. .  3, 

666  . 

•  •  6, 

38o . 

100 . 

...8, 

16 . 

..9. 

Les  recherches  particulières  que  j’ai  faites , 
comme  on  le  verra  plus  bas ,  p.  44 ,  celles  qui 
se  continuent  avec  soin  à  l’Hospice  de  la  Ma¬ 
ternité  ,  confirment  le  résultat  général  de  ce 
tableau;  et  il  est  très-certain  qu’un  enfant 
bien  conformé  et  naissant  au  terme  de  neuf 
mois  de  grossesse ,  pèse  le  plus  ordinairement 
3ooo  grammes,  c’est-à-dire  100  onces,  ou  6 liv. 
un  quart;  ce  qui  se  rapproche  des  observa¬ 
tions  de  Rœderer .  Cependant,  comme  on  peut 
s’en  assurer  en  examinant  le  tableau  ci-joint , 
on  trouve  souvent  des  enfans  au-dessous  du 
poids  qui  est  indiqué ,  comme  le  terme  moyen 
le  plus  ordinaire;  on  en  trouve  encore  un 
plus  grand  nombre  au-dessus  de  ce  terme: 
ainsi  Bauclelocque ,  dont  la  pratique  était  fort 
étendue  ,  et  qui  portait  l’attention  la  plus 
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grande  à  tous  les  objets,  dit  (  tome  1er  de  Y  Art 
des  AccôUchémèns ,  p.  220)  qu'il  a  vu  quelques 
enfans  naissans  du  poids  de  5, 000  grammes 
(10  liv.  environ) ,  plusieurs  de  5,900(12  liv.  )  , 
et  un  seul  de  6, 4°o  grammes  (i3  livres)  ;  mais, 
ajoute-t-il ,  j’ai  peine  à  croire  qu’il  en  ait  existé 
du  poids  de  7,3oo  grammes  (i5  livres),  et 
encore  moins  de  i2,3oo  grammes  (20  livres), 
comme  ou  l’entend  débiter  par  des  bonnes 
femmes  de  T  un  et  Vautre  sexe ;  enfin  ,  d’après 
les  informations  que  j’ai  prises,  sur  plus  de 
vingt  mille  acèouchemens  qui  ont  été  faits  à 
l’Hospice  de  la  Maternité,  on  11’a  vu  que  quel¬ 
ques  enfans  du  poids  de  5,  i4o  grammes  ,  c’est- 
à-dire  168  onces  (10  livres  et  demie),  et  le 
nombre  de  ces  enfans  est  extrêmement  petit. 

Souvent  aussi  on  voit  des  enfans  naissans 
beaucoup  au-dessous  du  poids  indiqué  comme 
le  terme  moyen  ;  on  m7èn  a  présenté  un  très- 
petit  que  l’on  assurait  être  au  terme  de  neuf 
mois  de  grossesse,  et  qui  ne  pesait  que  5oo 
grammes  (  un  peu  plus  de  16  onces).  J’en  ai  vu 
un  autre  bien  vivace,  également  réputé  à  terme, 
qui  ne  pesait  que  800  grammes  (24  onces) 5 
mais  un  examen  ultérieur  a  fait  facilement 
reconnaître  que  ces  fœtus  étaient  tout  au  plus 
au  terme  de  sept  à  huit  mois  de  grossesse.  D’au¬ 
tres  fois  j’ai  vu  des  fœtus  à  peu  près  aussi  pe- 
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lits,  et  qui  étaient  bien  certainement  parvenus 
au  terme  du  neuvième  mois  de  grossesse  ;  mais 
tes  uns  avaient  quelques  vices  de  conforma¬ 
tion  ,  les  autres  étaient  dans  un  état  de  débilité , 
d’atrophie,  qui  caractérisait  une  maladie ,  une 
affection  profonde  de  toute  l’organisation. 

La  grandeur  ou  longueur  des  enfans  qui 
naissent  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse  est 
moins  variable  que  leur  poids;  pour  la  dé¬ 
terminer  d’une  manière  commode  et  précise, 
on  se  sert,  à  l’Hospice  de  la  Maternité,,  d’une 
espèce  de  compas  de  proportion  que  l’on  nomme 
mécomètre  (  mot  composé  du  grec  pincot ,  lon¬ 
gueur;,  grandeur ,  et  /./sTpoi/,  mesure).  Cet  in¬ 
strument  ,  qu’il  suffit  de  voir  pour  en  com¬ 
prendre  l’usage  ,  est  composé  d’une  règle  en 
bois  ou  tige  carrée  (i)  ,  longue  d’un  mètre,  di¬ 
visée  sur  deux  côtés  opposés  ,  en  décimètres, 
centimètres  et  millimètres  ;  une  lame  de  cuivre 
qui  est  arrêtée  à  angle  droit  à  une  extrémité 
de  cette  tige,  forme  un  point  fixe  ,  et  un  cur¬ 
seur  de  même  forme,  de  même  métal ,  qui  glisse 


(i)  On  peut  donner  à  la  tige  de  ce  compas  une  lon¬ 
gueur  un  peu  plus  grande ,  une  forme  cylindrique,  et 
avoir  ainsi  une  sorte  de  canne  propre  à  déterminer  la 
proportion  des  diverses  parties  d’un  adulte  ou  d’une 
statue. 


12 


CONSIDÉRATIONS 


sur  la  tige,  et  que  Ton  peut  à  volonté  écarter, 
rapprocher  du  point  fixe  ,  et  même  arrêter  au 
moyen  d’une  vis,  donne  la  longueur  du  corps 
que  Ton  mesure ,  et  la  division  exacte  en  milli¬ 
mètres  ou  centimètres  ,  suivant  le  mode  d’ex- 
pression  que  Y  on  voudra  adopter. 

D’après  un  grand  nombre  de  recherches, 
d’observations  recueillies  à  l’Hospice  de  la  Ma¬ 
ternité  ,  et  comparées  à  celles  que  l’on  trouve 
dans  plusieurs  écrivains ,  on  peut  regarder  les 
résultats  suivans  comme  le  terme  moyen  et  le 
plus  ordinaire  de  la  grandeur  des  fœtus  depuis 
la  fin  du  cinquième  mois  jusqu’à  la  fin  du  neu¬ 
vième  : 

A  5  mois,  le  foetus 

a  de  longueur.  255  millimètres  ou  9  pouces  \ 


A  6  . 

A  7  . 

. .  525  . 

, .  38o  . . 

AB  . 

•  44°  . 

A  9  . 

. .  488  . 

Quelquefois 

cependant  on 

voit  des  fœtus  à 

terme  n’avoir  de  longueur  que  35o  ou  4oo  mil-  , 


îimètres  (  environ  i3  ou  i5  pouces);  d’autres 
fois  on  en  a  vu  de  56q  millimètres  (2 1  pouces) , 
rarement  de  65o millimètres  (24  pouces),  plus 
rarement  encore  d  e  67  7  millimètres  (2 5  pouces), 
comme  M.  Millot  en  cite  un  cas  ;  enfin  les 
deux  extrêmes  sont  généralement,  comme  le 
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dit Bauclelocque^àe  44°  millimètres  (i 6 pouces) 
à  096  et  même  65o  (22  ,  et  même  2  3  pouces  des 
anciennes  mesures). 

20.  Quoique  toutes  les  parties  existent  et 
soient  formées  en  même  temps,  cependant, 
observe  Hippocrate  ,  elles  ne  paraissent  et  ne 
se  développent  pas  toutes  également.  Ainsi  la 
conformation  du  foetus  n’est  pas  la  même  dans 
tous  les  temps  de  la  grossesse  :  dans  les  pre¬ 
miers  temps  et  jusqu’au  quinzième  jour,  le 
produit  de  la  conception  ne  paraît  qu’un  flocon 
gélatineux  grisâtre,  semi-transparent,  qui  se 
liquéfie  promptement,  et  ne  présente  rien  de 
distinct,  même  à  la  loupe.  A  trente  jours  ou 
un  mois  il  a  le  volume  d’une  grosse  fourmi 
(. Aristote ),  ou,  suivant  d’autres ,  d’une  graine 
de  laitue,  puis  d’un  grain  d’orge  ( Burton )  ;  ou 
bien  ,  suivant  d’autres,  il  a  le  volume  d’une 
mouche  ordinaire,  du  marteau  du  tympan 
(Bauclelocque) .  Sa  longueur  est  tout  au  plus 
de  10  millimètres  (5  à  4  lignes)  :  à  quarante- 
cinq  jours  ,  on  reconnaît  très-bien  la  forme, 
les  linéamens  des  principaux  organes,  de  l’em- 
placemens  des  membres  ;  l’embryon  est  alors 
comparé  par  quelques-uns  à  une  abeille,  c’est- 
à  dire  qu’il  a  la  longueur  de  26  millimètres 
(  10  à  11  lignes).  A  soixante  jours  ou  deux 
mois,  toutes  les  parties  sont  parfaitement  dis- 
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tinctes  ;  mais  la  tête  est  très-grosse,  les  mem¬ 
bres  très-courts  :  la  longueur  du  fœtus  est  de 
55  millimètres  (à  peu  près  2  pouces).  Depuis 
cette  époque  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse,  le 
développement  des  diverses  parties  du  fœtus 
est  prompt,  son  accroissement  rapide  :  je  ne 
m’arrêterai  pas  à  en  retracer  ici  la  progression , 
ces  détails  seraient  inutiles  à  notre  objet  ;  mais 
il  faut  connaître  plus  particulièrement  l’état 
du  fœtus  viable,  c’est-à-dire  depuis  le  sixième 
jusqu’au  neuvième  mois  de  la  grossesse. 

Au  sixième  mois  le  fœtus  a  déjà  un  degré  de 
force  et  d’énergie  qui,  si  l’on  en  croit  quelques 
auteurs,  le  rend  susceptible  de  vivre  au  moins 
pendant  quelque  temps  ;  mais  sa  tête  est  grosse, 
molle  ;  les  fontanelles  sont  très-larges  ;  sa  peau 
est  très-fine ,  mince ,  lisse  ,  d’une  couleur  pour¬ 
prée  ;  ce  qui  est  très-remarquable,  surtout  à 
la  paume  des  mains ,  à  la  plante  des  pieds ,  à 
la  face ,  aux  lèvres ,  aux  oreilles ,  aux  mamel¬ 
les,  etc.  Dans  les  mâles,  le  scrotum  est  très-petit, 
d’un  rouge  vif;  dans  les  femelles,  la  vulve  est 
saillante,  les  lèvres  écartées  par  la  saillie  du 
clitoris  ;  les  cheveux  sont  rares,  courts ,  blancs, 
ou  de  couleur  argentine;  les  paupières  sont 
collées,  les  sourcils  et  les  cils  sont  peu  épais, 
la  pupille  est  le  plus  ordinairement  fermée  par 
une  membrane;  les  ongles  paraissent  man- 
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quer,  ou  du  moins  ils  sont  minces,  courts, 
mous,  et  ne  paraissent  qu’une  lame  épider¬ 
moïde. 

Dans  le  cours  du  septième  mois,  où  la  vita¬ 
lité  du  fœtus  devient  plus  grande,  toutes  ses 
parties  acquièrent  plus  de  consistance,  la  peau 
prend  une  teinte  rosée,  les  follicules  sébacés 
dont  elle  est  parsemée  commencent  à  sécréter 
un  fluide  onctueux  qui  se  répand  à  sa  surface , 
y  forme  cet  enduit  graisseux ,  blanchâtre  ,  que 
Ton  a  désigné  sous  le  nom  de  vernix  caseosa 
cutis  ;  les  paupières  cessent  d’être  agglutinées  , 
la  membrane  pupillaire  disparaît  ;  les  cheveux 
sont  plus  longs  ,  prennent  une  teinte  blon- 
dine  ;  les  ongles  acquièrent  plus  de  consis¬ 
tance. 

Dans  le  huitième  mois,  la  peau  a  plus  de 
consistance,  une  teinte  plus  claire;  elle  se 
couvre  de  petits  poils  courts  et  très-fins ,  et  la 
couche  sébacée  qui  en  enduit  la  surface  devient 
plus  apparente;  les  ongles  ont  plus  de  fermeté, 
les  cheveux  plus  de  longueur,  souvent  les  ma¬ 
melles  sont  saillantes  ,  et  on  peut  en  exprimer 
un  fluide  lactiforme  ;  souvent  aussi  dans  les 
mâles  les  testicules  sont  engagés  dans  l’anneau 
suspubien,  et  dans  les  femelles  le  vagin  et  le 
col  de  l’utérus  sont  enduits  d’un  mucus  vis¬ 
queux  et  diaphane. 
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Aa  neuvième  mois,  le  fœtus  a  acquis  toute 
sa  maturité  ,  toutes  les. parties  ont  encore  plus 
de  consistance;  la  tête  est  grosse,  mais  a  de 
la  fermeté  ;  les  os  du  crâne ,  quoique  mobiles , 
se  touchent  par  leurs  bords  ;  les  fontanelles 
sont  moins  larges;  les  cheveux  sont  plus  longs, 
plus  épais  ,  plus  colorés  ;  l’enduit  sébacé  de  la 
peau  y  est  plus  adhérent,  plus  épais ,  les  petits 
poils  qui  la  couvrent  sont  plus  appareils;  sou¬ 
vent  aussi  dans  les  mâles  les  testicules  ont  dé¬ 
passé  l’anneau  suspubien,  ou  sont  même  par¬ 
venus  dans  le  scrotum  (i);  les  ongles  ont  plus 
d’épaisseur,  de  fermeté,  et  se  prolongent  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  des  doigts  ;  enfin  on  reconnaît 
à  toutes  les  parties  ce  caractère  de  maturité 
que  l’habitude  fait  saisir  bien  mieux  que  les 
descriptions. 


(i)  Les  testicules  ne  tombent ,  ne  descendent  point 
dans  le  scrotum,  comme  on  le  dit  communément  et 
comme  on  le  répète  journellement  ;  ce  n’est  ni  leur  poids, 

ni  leur  situation  qui  détermine  leur  progression  et  leur 

♦ 

passage  à  travers  l’anneau  suspubien ,  puisque  le  foetus 
est,  dans  tous  les  cas ,  situé  de  manière  que  sa  tête  est 
en  bas  sur  l’orifice  de  l’utérus  et  les  fesses  en  haut;  mais 
ils  parviennent  dans  le  scrotum  par  l’action  contractile 
d’un  tissu  rougeâtre ,  filamenteux,  que  d’après  Hunier 
l’on  a  désigné  assez  mal  à  propos  sous  le  nom  de  guber- 
nac ilium  testis. 
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Les  pi'oportions  ,  c’est-à-dire  le  rapport  de 
forme  et  de  grandeur  des  parties  entre  elles, 
méritent  aussi  quelque  attention  dans  l’exa¬ 
men  d’un  fœtus,  et  peuvent  servir  à  faire  dé¬ 
terminer  son  âge.  Quoique  ressemblant  par  la 
conformation  générale,  par  la  disposition  de 
ses  organes  ,  le  fœtus  diffère  beaucoup  de  l’a¬ 
dulte  :  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse, 
le  tronc  forme  presque  la  totalité  et  la  masse 
du  corps;  les  membres  sont  à  peine  appareils, 
et  ne  se  présentent  que  comme  des  bourgeons 
implantés  sur  le  tronc.  La  tête  d’un  fœtus 
viable  et  bien  conformé  est  toujours  fort  grosse, 
le  crâne  est  grand,  la  face  petite;  le  thorax 
court,  arrondi,  relevé;  l’abdomen  ample,  fort 
étendu,  arrondi,  saillant  du  côté  de  l’ombilic; 
le  bassin  étroit,  peu  développé  ;  et  les  membres, 
surtout  les  abdominaux,  sont  d’autant  plus 
courts  (i),  que  le  fœtus  est  plus  éloigné  du 


(i)  La  nature,  la  quantité  de  sang  que  reçoit  une 
partie,  le  degré  d'énergie  delà  circulation  qui  s’y  fait, 
paraissent  être  les  causes  spéciales  de  son  mode  de  dé¬ 
veloppement.  Dans  le  foetus,  le  foie,  l’encéphale  sont 
très- volumineux ,  parce  que  ces  organes  ont  beaucoup 
de  vaisseaux,  et  reçoivent  un  sang  riche  en  principes 
nutritifs  ;  les  poumons  sont  petits,  parce  qu’une  branche 
de  l’artère  pulmonaire  déverse  dans  l'aorte  une  grande 
partie  du  sang  qui  s’y  dirigeait.  Dans  les  enfans  dont 


2 


ï8  CONSIDÉRATIONS 

terme  de  sa  maturité.  Si  du  sommet  de  la  tête 
aux  talons  on  mesure  un  adulte  bien  conformé, 
la  moitié  de  la  longueur  totale  répond  ou  au 
bord  supérieur  du  pubis,  ou  un  peu  au-des¬ 
sous  de  l’arcade  formée  par  les  pubis.  Si  on 
mesure  de  même  le  corps  d’un  fœtus,  on  trou¬ 
vera  que  la  moitié  de  la  longueur  totale  corres¬ 
pond  à  différens  points  de  l’abdomen  ,  suivant 
Fâge  du  fœtus;  ainsi,  dans  un  fœtus  au  terme 
du  neuvième  mois  de  grossesse,  la  moitié  de 
la  longueur  du  corps  se  trouve  un  peu  au-des¬ 
sus  de  l’ombilic;  dans  un  fœtus  de  huit  mois, 
elle  se  trouve  à  2  ou  5  centimètres  au-dessus 
de  l’ombilic  ;  à  sept  mois  ,  elle  est  encore  plus 
élevée,  plus  rapprochée  du  sternum,  efc. 

5°.  U  état  y  la  texture  des  organes  intérieurs 


l'encéphale  est  détruit ,  les  mâchoires  acquièrent  de  la 
solidité,  du  développement;  les  membres  supérieurs 
ou  thoraciques  ont  plus  de  longueur,  les  membres  ab¬ 
dominaux  sont  toujours  courts  dans  le  foetus  ,  parce 
qu'ils  reçoivent  proportionnellement  moins  de  sang  que 
les  autres  parties ,  à  cause  de  la  disposition  des  artères 
ombilicales  ;  ils  prennent  après  la  naissance  plus  d’ac¬ 
croissement  ,  parce  qu’ils  reçoivent  plus  de  sang  ,  parce 
que  la  circulation  y  devient  plus  active  ;  et  si ,  comme 
l’avancent  quelques-uns ,  il  y  avait  eu  des  foetus  sans 
cordon  ombilical,  les  membres  inférieurs  auraient  eu 
nécessairement  la  proportion  qu’ils  ont  dans  l’adulte» 
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peut  aussi  contribuer  à  faire  connaître  Y  âge , 
le  degré  de  viabilité  du  fœtus.  Ii  serait  trop 
long  d’exposer  ici  les  changemens  graduels  et 
successifs  que  présentent  tous  les  viscères  du 
fœtus  aux  différentes  époques  de  la  grossesse. 
Je  rne  bornerai  à  remarquer  qu’avant  Je  sixième 
mois  l’encéphale  n’est  qu’une  masse  molle  éga¬ 
lement  blanche  dans  toute  son  étendue  ;  sa  sur¬ 
face  est  unie ,  lisse ,  sans  sillons  ;  sa  consistance 
si  peu  considérable  ,  qu’il  difflue  sous  les  doigts 
qui  le  louchent.  La  ineningine  ou  pie-mère 
semble  11’être  qu’apposée  à  sa  surface ,  et  s’en  sé¬ 
pare  avec  la  plus  grande  facilité  ;  les  poumons 
sont  alors  très-petits,  le  cœur  volumineux ,  ses 
ventricules  peu  distincts  de  ses  sinus  veineux 
ou  oreillettes;  le  foie,  très-volumineux,  est 
peu  éloigné  de  l’ombilic  ;  la  vésicule  biliaire  ne 
contient  qu’une  petite  quantité  d’un  fluide  sé¬ 
reux  presque  incolore;  le  méconium  est  en  pe¬ 
tite  quantité ,  et  ne  remplit  que  le  cæcum  et  une 
petite  portion  du  colon.  Dans  le  fœtus  mâle, 
les  testicules  sont  situés  peu  au-dessous  des 
reins,  près  les  vertèbres  lombaires;  dans  les 
fœtus  femelles,  les  ovaires  sont  petits,  allon¬ 
gés,  très-relevés,  et  situés  près  les  vertèbres 
lombaires. 

Aux  septième  et  huitième  mois,  la  pulpe  en¬ 
céphalique  prend  plus  de  consistance,  la  sub- 
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stance  intérieure  prend  une  teinte  rougeâtre 
par  le  développement  des  vaisseaux  sanguins 
qui  la  pénètrent ,  sa  surface  externe  reste  en¬ 
core  blanche ,  la  méningine  commence  à  y  être 
plus  adhérente,  et  on  y  aperçoit  quelques-unes 
de  ces  ondulations,  de  ces  silions,  que  dans 
Ladulte  les  anatomistes  désignent  sous  le  nom 
de  circonvolutions .  Ces  sillons  sont  d’abord 
très  -  superficiels  5  ils  deviennent  plus  nom¬ 
breux  ,  plus  profonds  ,  à  mesure  que  le  fœtus 
approche  de  sa  maturité.  Le  prolongement  ra¬ 
chidien  ou  moelle  épinière ,  ainsi  que  le  méso- 
céphale,  pont  de  Varole  et  moelle  allongée , 
acquièrent  une  consistance,  une  fermeté  re¬ 
marquable.  Les  poumons  ont  une  teinte  rou¬ 
geâtre ,  toutes  les  parties  du  cœur  sont  bien 
distinctes,  le  foie  conserve  son  volume,  mais 
est  moins  près  de  l’ombilic;  l’humeur  de  la 
vésicule  biliaire  prend  une  teinte  jaunâtre, 
une  saveur  amère  ;  le  méconium  est  plus  abon¬ 
dant,  et  remplit  la  plus  grande  partie  du  gros 
intestin  ;  les  testicules  et  les  ovaires  se  rappro¬ 
chent  du  bassin. 

A  la  fin  d  u  neuvième  mois  les  circonvolu¬ 
tions  sont  nombreuses  à  la  surface  du  cerveau, 
les  parties  de  cet  organe,  qui  doivent  prendre 
par  la  suite  une  teinte  grisâtre  ou  cendrée, 
commencent  à  se  distinguer  par  un  change- 
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nient  de  couleur;  îa  fermeté  du  prolongement 
rachidien  du  mésocéphale  augmente,  le  cer¬ 
velet  ,  ainsi  que  toute  la  base  du  cerveau  ,  et 
spécialement  les  endroits  qui  correspondent 
aux  cordons  nerveux  ,  ont  acquis  une  consis¬ 
tance  très  -  remarquable ,  tandis  que  la  masse 
des  lobes  du  cerveau  ,  et  toute  sa  surface  con¬ 
vexe,  conservent  beaucoup  de  mollesse  et  de 
flexibilité.  Le  diamètre  occipito-frontal  de  la 
tête,  ou  longitudinal ,  est  ordinairement  de 
110  millimètres,  à  peu  près  4  pouces;  le  dia¬ 
mètre  oblique  ou  occipito-mcntonnier  est  de 
i5o  millimètres,  a  peu  près  5  pouces;  et  le 
transversal ,  ou  bi-pariétal ,  est  de  85  millimè¬ 
tres  ,  ou  à  peu  près  trois  pouces  et  demi.  Dans 
le  thorax,  on  trouve  les  poumons  plus  rouges, 
plus  volumineux;  la  branche  de  l’artère  pul¬ 
monaire  qui  communique  avec  l’aorte,  et  que 
l’on  nomme  pulmo- aortique  ou  canal  artériel , 
loin  de  se  rétrécir  à  mesure  que  la  grossesse 
avance ,  comme  Font  dit  quelques-uns,  a  une 
grande  capacité  ,  mais  ses  parois  sont  plus  for¬ 
tes,  plus  denses;  l’ouverture  inler-oriculaire , 
ou  trou  botal ,  est  aussi  très-grande,  mais  la 
valvule  ou  membrane  qui  doit  la  boucher  après 
la  naissance  a  plus  de  fermeté  ,  plus  d’étendue 
que  dans  les  premiers  temps.  Le  foie  a  plus  de 
consistance,  la  bile  est  plus  amère,  le  méco- 
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nium  remplit  tout  le  gros  intestin,  la  vessie 
contient  de  l’urine,  enfin  tout  annonce  que  les 
organes  sont  assez  développés  pour  l’exercice 
des  fonctions  nécessaires  après  la  naissance. 

Les  limites  qui  me  sont  prescrites  ne  m’ont 
pas  permis  d’indiquer  les  différences  de  l’ossi¬ 
fication  aux  diverses  époques  de  la  grossesse; 
niais  j’en  ai  dit  assez  pour  faire  sentir  que, 
pourdéterminerd’une  manière,  sinon  précise, 
au  moins  approximative,  F  âge  ,  la  viabilité 
d’un  enfant  nouveau-né,  il  ne  faut  pas  s’en 
rapporter  entièrement  au  poids ,  à  la  grandeur 
du  corps,  mais  rapprocher  la  considération  de 
tous  les  signes. 

Il  est  inutile,  sans  doute,  de  remarquer  qu’il 
ne  faut  pas  regarder  comme  viable  un  enfant 
qui  naîtrait  avec  quelque  vice  de  conforma¬ 
tion ,  ou  quelque  maladie  grave  propre  à  em¬ 
pêcher  l’exercice  des  fonctions  qui  doivent 
commencer  à  la  naissance. 

§.  II. 

D  éterminer  quelle  a  été  la  nature ,  la  durée 
du  travail  de  V accouchement. 

L’accouchement  est  une  fonction  naturelle 
qui ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  s’cxé- 
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cute  spontanément ,  ou  dépend  uniquement 
de  la  disposition  ,  de  l’action  des  organes  ,  des 
forces  de  la  mère;  mais,  quelque  prompte  et 
facile  qu’on  yeuille  la  supposer,  cette  opération 
ne  s’exécute  jamais  sans  des  contractions  plus 
ou  moins  douloureuses,  sans  des  efforts  plus 
ou  moins  répétés,  nécessaires  à  la  mère  pour 
changer  l’ordre  des  fonctions  qui  s’était  établi 
dans  son  corps  pendant  le  cours  des  neuf  mois 
de  grossesse,  nécessaires  à  l’enfant  pour  le  dis¬ 
poser  au  nouvel  ordre  de  fonctions  qu’il  doit 
commencer  à  sa  naissance.  D’autre  part,  l’enfant 
qui  est  vivant  ne  peut  traverser  les  détroits  du 
bassin ,  l’orifice  de  l’utérus ,  de  la  vulve  et  l’éten¬ 
due  du  vagin ,  sans  éprouver  dans  ce  trajet  quel¬ 
que  résistance,  qui  forme  et  laisse,  sur  la  par¬ 
tie  qui  s’engageait  et  s’avançait ,  la  première  de& 
traces  ou  vestiges  plus  ou  moins apparens,  plus 
ou  moins  durables,  et  qui  toujours  seront  difîé- 
rens,  suivant  la  nature,  la  longueur  du  travail 
de  l’accouchement ,  le  volume,  la  vigueur  de 
l’enfant  et  la  résistance  qu’il  a  éprouvée  à  tra  ¬ 
vers  les  détroits.  Il  importe  donc  beaucoup, 
lorsqu’on  est  appelé  pour  constater  l’état  d’un 
enfant  nouveau-né,  de  rechercher,  de  déter¬ 
miner,  d’après  finspection  de  son  corps,  dans 
quelle  position  il  s’est  présenté,  quelle  a  été 
la  nature,  le  mode,  la  durée  de  l’accouche- 
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ment.  En  effet ,  si  au  lieu  de  ces  douleurs  vives 
qui  reviennent  par  intervalles  et  croissent  suc¬ 
cessivement  ,  la  femme,  comme  on  îe  voit  quel¬ 
quefois,  n’a  éprouvé  que  des  épreinles ,  une 
sorte  de  ténesme  ;  si  l’accoucliement  a  été  ex- 
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trêmement  prompt  et  facile  ,  l’enfant  peut  naî¬ 
tre  dans  un  état  de  stupeur  qui  en  impose  à 
la  mère,  et  le  lui  fasse  abandonnercomme  mort, 
quoique  cependant  il  puisse  respirer  dans  la 
suite;  et  ces  circonstances ,  qui  peuvent  tenir 
à  la  surprise ,  à  l’ignorance  de  la  mère ,  à  l’écart 
de  la  marelie  que  la  nature  suit  le  plus  ordinai¬ 
rement,  et  qui  est  le  plus  généralement  con¬ 
nue  ,  peuvent  mériter  de  la  part  des  jurys  une 
attention  particulière  :  si  au  contraire  le  tra¬ 
vail  a  été  long  ,  difficile,  si  l’enfant ,  quoique 
dans  une  bonne  position  ,  a  été  arrêté,  soit  par 
la  disposition  des  détroits  du  bassin,  soit  par 
la  rigidité  de  l’orifice  de  l’utérus  ou  de  la  vulve, 
on  ne  peut  guère  présumer  que  cet  accouche¬ 
ment  aura  été  clandestin  ,  qu’il  se  sera  terminé 
sans  y  appeler  une  personne  de  Part,  sans  qu’il 
fût  à  la  connaissance  de  quelque  amie  ou  voi¬ 
sine  ;  et  lorsqu’un  fait  est  à  la  connaissance  de 
plusieurs  personnes  qui  n’y  ont  aucun  intérêt 
particulier,  la  présomption  du  crime  diminue 
beaucoup.  Enfin,  si  la  position  de  l’enfant  était 
telle  qu’il  n’ait  pu  naître  sans  quelques-uns 
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des  secours  de  l’art ,  on  peut  encore  bien  moins 
présumer  le  crime;  ou  bien  il  faudrait  suppo¬ 
ser,  ce  qui  n’est  pas  vraisemblable,  que  les 
personnes  qui  ont  donné  des  secours  à  la  femme 
ont  voulu  s’associer  à  son  crime. 

Les  obstacles  propres  à  empêcher  ou  retarder 
Je  trajet  d’un  enfant  qui  se  présente  dans  une 
bonne  position  peuvent  dépendre  ou  des  dé¬ 
troits  du  bassin  qui  n’ont  point  assez  d’am  pii- 
tude,  ou  bien  de  la  dureté,  de  la  rigidité  de 
l’orifice  de  l’utérus  ou  de  la  vulve  qui  ne- se 
prête  point,  ou  difficilement,  à  l’extension  ; 
la  nature  des  douleurs  ou  contractions  uté¬ 
rines,  le  volume  de  l’enfant,  peuvent  aussi 
contribuer  à  la  durée  de  l’accouchement;  et, 
suivant  ces  différentes  circonstances,  l’accou¬ 
chement  sera  plus  ou  moins  long  ,  difficile  ,  et 
les  traces  en  seront  plus  ou  moins  marquées 
sur  le  corps  de  l’enfant. 

Dans  un  premier  accouchement  chez  une 
femme  jeune  et  bien  conformée,  lorsque  l’en¬ 
fant  est  d’un  volume  médiocre  ,  qu’il  présente 
l’extrémité  occipitale  de  la  tête  inclinée  obli¬ 
quement,  un  peu  en  devant  et  du  côté  gauche 
de  la  mère,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire 
et  le  plus  favorable,  on  observe  toujours  sur 
la  partie  qui  est  engagée  une  tuméfaction  ,  dont 
la  saillie  ,  l’étend  ne  ,  la  tension  ou  la  mol- 
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lesse  varient  suivant  différentes  circonstances. 
En  disséquant  cette  partie  tuméfiée ,  on  trouve 
sous  la  peau ,  dans  le  tissu  lamineux ,  une  œdé¬ 
matié,  une  infiltration  séreuse,  un  engorge¬ 
ment  des  vaisseaux  sanguins,  qui  n’existe  pas 
dans  les  autres  parties  de  la  tête. 

Dans  une  femme  qui  a  déjà  eu  plusieurs 
accouchemens ,  dont  le  bassin  est  ample ,  l’ori¬ 
fice  de  Futérus  mou  ,  cette  impression  est  très- 
légère  ,  et  à  peine  marquée,  surtout  si  l’enfant 
est  petit,  si  les  contractions  de  l’utérus  ont  été 
fortes  et  suivies  ;  au  contraire ,  lorsque  l’enfant 
a  la  tête  grosse,  solide  ,  qu’il  a  franchi  lente¬ 
ment  et  avec  peine  l’orifice  de  i  utérus ,  qu’il  a 
été  arrêté  dans  l’excavation  du  bassin ,  alors  on 
voit  sur  la  partie  qui  s’est  engagée  la  première 
une  tumeur  molle,  large,  saillante,  plus  ou 
moins  rénitente;  si  on  Fincise  ,  on  trouve  non- 
seulement  le  tissu  sous-cutané  infiltré  de  séro¬ 
sités  sanguinolentes ,  mais  encore  le  péricrâne 
est  détaché  ,  soulevé  par  un  amas  de  sang  noir 
et  fluide;  le  tissu  de  l’os  est  brunâtre,  coloré 
par  le  sang  :  les  os  du  crâne  sont  mobiles,  les 
membranes  qui  les  unissent  sont  plus  ou  moins 
allongées  et  relâchées. 

Cette  altération  est  plus  considérable  encore 
lorsque  le  détroit  abdominal  ou  supérieur  est 
rétréci  par  la  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral  ; 
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souvent  la  tête  est  déformée ,  allongée  dans  son 
grand  diamètre,  aplatie  dans  son  diamètre 
transversal  ;  quelquefois  même  on  trouve,  soit, 
à  l’un  des  pariétaux ,  soit  à  tous  les  deux ,  une 
dépression  plus  ou  moins  grande ,  ou  une  frac¬ 
ture,  tantôt  longitudinale,  tantôt  anguleuse, 
ou  disposée  en  étoile  ;  mais  ces  désordres,  qui 
sont  un  effet  immédiat  du  travail  même  de 
l’accoucliement ,  doivent  être  examinés  avec 
beaucoup  de  soin,  afin  de  ne  les  point  pré¬ 
senter  dans  un  rapport  comme  des  preuves  de 
violence  intentée  contre  la  vie  de  l’enfant ,  ainsi 
qu’il  paraît  que  cela  a  eu  lieu  dans  plusieurs 
rapports  juridiques(i)  ;  mais  on  les  distinguera 


(1)  Pour  s’en  convaincre  ,  il  suffit  de  lire  le  Traité  de 
médecine  légale  de  K alentini ;  en  lisant  les  différens  cas 
rapportés,  pages  4çp,  494  et  5o5,  on  verra  avec  dou¬ 
leur  que  des  échymoses  à  la  tête,  suite  naturelle  et  iné¬ 
vitable  d’un  accouchement,  surtout  quand  il  est  long 
et  pénible  ,  sont  désignées  sous  le  nom  de  contusions ,  et 
présentées  comme  preuves  de  violence  intentée  contre 
la  vie  de  l’enfant.  On  ne  saurait  dans  les  rapports  juri¬ 
diques  être  trop  attentif  sur  les  expressions  que  I  on 
emploie  :  la  contusion  ou  meurtrissure  des  Français 
est  toujours  le  résultat  d’un  coup,  d’une  chute,  d’une 
violence  quelconque  ;  Féchymose,  sugillatio,  des  Latins, 
est  une  effusion  de  sang  dans  le  tissu  lamineux,  et  peut 
être  produit ,  dans  quelque  cas ,  par  une  maladie ,  une 
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facilement  de  celles  qui  auraient  été  produites 
par  quelque  violence  extérieure  ,  par  la  nature 
de  la  tumeur  qui  existe  sur  la  partie  qui  se 
présentait  :  d’ailleurs  elles  correspondent  à  la 
région  du  crâne  qui  appuyait  contre  la  proé¬ 
minence  du  sacrum,  contre  le  rebord  du  pubis; 
enfin  les  auti es  parties  du  crâne  ne  présentent 
aucune  altération  ni  dans  leur  continuité  ni 
dans  leur  connexion. 

Quelle  que  soit  la  partie  de  la  tête  ou  du 
torse  qui  se  présente  et  s’engage  la  première, 
si  l’accouchement  a  été  long,  laborieux,  on  y 
trouve  toujours  une  tuméfaction,  une  échy- 
mose  plus  ou  moins  étendue  et  profonde. 

Lorsque  l’enfant  s’est  présenté  et  engagé  par 
le  siège ,  et  s’il  a  été  arrêté  quelque  temps  ,  soit 
à  l’orifice  de  l’utérus  ,  soit  à  la  vulve,  ou  trouve 
à  cette  partie  une  éebymose  plus  ou  moins 
étendue ,  les  muscles  sous-jacens  ont  une  teinte 
brunâtre  :  on  remarque  seulement  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’aponévrose  qui  recouvre  le  crâne,  ou 
dans  le  tissu  du  périoste,  quelques  petites  échy- 
moses  rougeâtres,  lenticulaires,  disséminées 
çà  et  là,  ce  que  l’on  trouve  également  dans  tous 


disposition  particulière  ;  les  lividités,  liyores,  sont  des 
taches  violacées,  brunâtres,  superficielles,  formées  par 
la  stase  du  sang  dans  les  réseaux  capillaires  de  la  peau. 
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les  cas  où  Ton  a  été  obligé  de  faire  la  version 
de  l’enfant,  de  l’amener  par  les  pieds,  surtout 
lorsque  la  tête  a  été  arrêtée  quelque  temps  au 
passage,  et  qu’elle  est  sortie  difficilement.  Dans 
les  cas  qui  ont  nécessité  la  version  ,  et  si  elle 
11’a  pas  été  opérée  immédiatement  après  la  rup¬ 
ture  de  la  poche  des  eaux ,  on  trouve  une  échy- 
mose  plus  ou  moins  étendue  à  la  partie  qui 
s’était  d’abord  engagée  ;  souvent  aussi  011  en 
trouve  sur  les  membres  qui  ont  spécialement 
supporté  les  efforts  nécessaires  pour  l’extrac¬ 
tion  de  l’enfant. 

Je  11e  m’arrêterai  pas  à  décrire  l’impression 
que  le  cordon  ombilical  peut  faire  sur  le  cou 
de  l’enfant,  ni  les  divers  modes  d’altérations 
que  l’on  doit  rencontrer  lorsqu’un  accouche¬ 
ment  laborieux  a  nécessité  l’application  d’un  in¬ 
strument  :  les  personnes  instruites  et  attentives 
suppléeront  facilement  aux  détails  que  je  suis 
forcé  de  supprimer,  pour  ne  pas  donner  trop 
d’étendue  à  cette  dissertation. 
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§.  ni. 

>  * 

Déterminer  si  l3 enfant  dont  on  examine  le  corps 
est  mort  avant ,  pendant  ou  après  V accou¬ 
chement. 

Celte  question  comprend  trois  objets  dis¬ 
tincts,  que  j’examinerai  successivement  et  en 
peu  de  mots. 

i°.  L’enfant  qui  est  mort  dans  l’utérus  peut 
y  rester  cinq,  dix,  quinze,  vingt  jours,  et 
même  davantage  avant  d’en  être  expulsé,  et 
les  altérations  que  l’on  remarque  sur  le  petit  ca¬ 
davre  diffèrent  selon  l’époque  de  la  mort  etquel- 
ques  circonstances  accessoires.  Lorsqu’un  en¬ 
fant  est  mort  depuis  quelques  jours  dans  l’uté¬ 
rus  ,  son  corps  a  perdu  plus  ou  moins  de  la 
consistance  ,  de  la  fermeté  qui  lui  est  propre; 
les  membres  sont  laxes,  les  chairs  sans  consis¬ 
tance  ,  l’épiderme  s’enlève  par  le  simple  con¬ 
tact  ,  la  peau  est  d’un  rouge  pourpré  ou  bru¬ 
nâtre;  souvent  il  y  a  une  infiltration  séreuse, 
sanguinolente  dans  toute  l’étendue  du  tissu 
sous -cutané,  et  spécialement  sous  la  peau  du 
crâne  ou  cuir  chevelu ,*  souvent  aussi  on  trouve 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  cette 
sérosité  rougeâtre  dans  le  péricarde;  les  cavités 
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splanchniques  ,  les  membranes  et  les  viscères 
du  thorax  et  de  l’abdomen  ,  ont  une  teinte 
rougeâtre,  foncée;  l’intérieur  des  vaisseaux 
présente  la  même  couleur;  le  cordon  ombilical 
est  gros,  mou  ,  infiltré,  livide,  et  se  casse  fa¬ 
cilement,  le  thorax  est  affaissé;  la  tête  se  dé¬ 
forme  ,  s’aplatit  par  son  propre  poids  ;  les  com¬ 
missures  membraneuses  ou  sutures  du  crâne 
sont  très-relâchées  ,  quelquefois  même  les  os 
du  crâne  sont  entièrement  désunis,  et  la  masse 
de  l’encéphale  est  dans  un  état  de  colliquation 
fétide.  Enfin  tout  caractérise  un  mode  particu¬ 
lier  de  décomposition  ou  de  putréfaction  plus 
ou  moins  avancée. 

Quelquefois  ,  au  lieu  de  cette  œdématié  san¬ 
guinolente,  de  cette  colliquation  putride,  le 
corps  du  fœtus  se  dessèche ,  devient  plus  com¬ 
pact,  et  passe  à  cet  état  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  conversion  en  gras  ;  mais  ces  cas  sont 
extrêmement  rares,  et  se  distingueront  faci¬ 
lement  par  les  signes  qui  sont  propres  à  ce 
genre  d’altération. 

2°.  Lorsqu’un  enfant  sain  et  bien  conformé 
meurt  pendant  l’accouchement,  sa  mort  doit 
naturellement  être  attribuée  soit  à  la  nature  et 
à  la  longueur  du  travail,  soit  à  la  sortie,  à  la 
compression  du  cordon  ombilical,  à  la  mau^ 
vaise  position  de  l’enfant  ou  à  quelque  ma* 
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nœuvre  inconvenante  ;  mais  dans  ces  différent 
cas,  on  trouvera  toujours,  sur  îa  partie  qui 
se  présentait  la  première,  une  tuméfaction  9 
une  infiltration  séreuse  ou  sanguine,  qui  fera 
reconnaître  la  position  du  foetus,  les  efforts  ou 
tentatives  que  fou  aurait  faits  pour  en  déter¬ 
miner  la  sortie.  Lorsque  le  travail  a  été  long 
et  laborieux  ,  la  circulation  propre  au  fœtus 
est  toujours  plus  ou  moins  altérée  ;  souvent  il 
meurt  dans  un  état  d’apoplexie ,  tout  le  corps 
a  une  teinte  livide  violacée,  la  face  est  tumé¬ 
fiée,  quelquefois  échymosée;  les  vaisseaux  du 
cerveau  sont  engorgés ,  les  ventricules  du  cœur 
sont  distendus  par  le  sang  ;  d’autres  fois  ,  lors¬ 
que  par  îa  pression  du  cordon  ombilical,  le 
sang  n’a  pu  parvenir  au  fœtus  ,  son  corps  est 
pâle ,  les  membres  sont  laxes  ,  et  les  vaisseaux 
contiennent  peu  de  sang. 

5°.  Toutes  les  fois  que  l’enfant  dont  on  exa¬ 
mine  le  corps  est  mort  après  faccouchement , 
on  trouve  toujours,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  des 
traces  plus  ou  moins  marquées  de  la  position 
dans  laquelle  il  s'est  présenté;  mais,  pour  dé¬ 
terminer  combien  de  temps  il  a  vécu,  il  faut 
considérer  spécialement  l’état  de  la  peau,  du 
cordon  ombilical,  des  organes  intérieurs,  et 
spécialement  celui  des  poumons. 

Ainsi ,  lorsque  la  peau  est  molle,  rougeâtre, 
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onctueuse,  recouverte  de  celte  couche  ou  en¬ 
duit  sébacé  propre  au  fœtus,  lorsque  le  cor¬ 
don  ombilical  est  mou  ,  spongieux ,  que  l’es¬ 
tomac  ne  contient  qu’un  peu  de  mucosité  ,  que 
le  gros  intestin  est  rempli  de  méconium,  que 
la  vessie  est  remplie  d’urine;  enfin,  lorsqu’on 
rencontre  tous  les  signes  qui  caractérisent  qu’un 
enfant  a  respiré ,  on  peut  assurer  qu’il  est  mort 
en  naissant ,  ou  très-peu  de  temps  après  sa  nais- 
saece. 

Au  contraire ,  si  le  cordon  ombilical  est  flétri, 
desséché,  détaché  en  totalité  ou  en  partie  de 
l’ombilic ,  et  entouré  à  sa  racine  d’une  auréole 
rougeâtre  (i)  ,-d’un  commencement  de  cica-~ 
trice  ;  si  l’épiderme  se  détache  en  petites  écailles; 
si  l’estomac  contient  quelques  substances  ali¬ 
mentaires,  et  que  le  méconium  soit  entière¬ 
ment  évacué  ,  il  est  certain  que  l’enfant  a  vécu 


(1)  Auréole ,  et  non  pas  aréole ,  comme  on  le  dit  or¬ 
dinairement;  le  mot  auréole ,  dérivé  du  latin  auréola , 
diminutif  d 'aura,  signifie  un  disque,  un  cercle  coloré 
dont  la  teinte  s’affaiblit  graduellement  du  centre  à  la 
circonférence  ;  et  le  mot  aréole ,  dérivé  du  latin  areola , 
diminutif  d’area,  désigne  plus  particulièrement  les  va¬ 
cuoles  ,  l’espace  compris  ,  circonscrit  par  des  lignes ,  par 
des  fibres;  et  c’est  sous  cette  acception  qu’en  anatomie 
on  emploie  souvent  l’expression  de  tissu  aréolaire . 
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quelque  temps  après  sa  naissance  ;  et  le  rappro¬ 
chement  des  différentes  circonstances,  ainsi 
que  l'habitude  de  voir,  dobserver  des  enfans 
nouveau-nés,  en  fera  facilement  déterminer 
le  terme,  du  moins  d’une  manière  très- ap¬ 
proximative. 

Mais  comme  la  vie  de  l’enfant  naissant  ne 
peut  persister  sans  la  respiration  ,  on  s’est  spé¬ 
cialement  attaché  à  considérer  l’état  des  organes 
respiratoires.  Daniel  ( Comme ntaiio  de  infan - 
tum  nuper  natorum  umbilico  et  pulmonibus  )  ^ 
considérant  que  l’inspiration  ne  peut  avoir  lieu 
sans  la  dilatation  du  thorax,  le  redressement 
des  côtes,  l’élévation  du  sternum,  pense  que 
l’on  peut  reconnaître  ces  changemens  en  me¬ 
surant  avec  un  fil  la  circonférence  du  thorax 
( ambitu  extenso  thoracis,  ope  fili  circumducto 
cognito)  en  la  comparant  avec  la  hauteur  de  la 
portion  dorsale  des  vertèbres,  en  observant  la 
distance  du  sternum  aux  vertèbres.  Plouquet 
(  Commentarius  medicus  in  processus  crimi- 
?iales)  pense  qu’on  parviendra  plus  sûrement 
au  but  en  déterminant  bien  exactement  le  de¬ 
gré  de  convexité  que  présente  le  diaphragme, 
et  pour  cela  il  conseille  d’observer  ,  à  l’aide 
d’un  fil  à  plomb,  à  quel  point  du  thorax,  à 
quelle  côte  correspond  le  sommet  du  centre 
aponévrotique  du  diaphragme  {ope  perpendi - 
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culi  sterno  impositi  notetur ,  cui  puncto  ,  et  cul 
costœ  summum  centri  tendinei  respondeat ). 
Mais  des  recherches  aussi  minutieuses ,  aussi 
complexes,  dont  Inapplication  est  si  difficile, 
et  les  résultats  si  variables,  ne  peuvent  méri¬ 
ter  l’attention  des  praticiens.  Dans  un  examen 
juridique  qui  peut  intéresser  la  vie ,  l’honneur 
des  citoyens ,  on  doit  rejeter  entièrement  toute 
recherche  hypothétique  ;  il  faut  des  preuves  po¬ 
sitives,  incontestables,  des  moyens  simples, 
faciles  à  répéter,  et  dont  tout  le  monde  puisse 
reconnaître  l’exactitude» 

L’examen  particulier  de  l’étatdes poumons  (i) 

(1)  Depuis  quelques  années ,  les  médecins  allemands, 
et  entre  autres  Loder  >  Plouquet ,  Metzger ,  Kiefer , 
Olberg,  etc. ,  ont  désigné  l’examen  particulier  que  l’on 
fait  des  poumons  des  enfans  sous  lâjKom  de  docimasie 
hydrostatique  des  poumons ,  ou  simplement  docimasie 
pulmonaire  y  et  quelques-uns  de  nos  écrivains  ,  qui  ré¬ 
pètent  et  copient  sans  examen  et  sans  réflexion  tout  ce 
que  les  autres  disent  et  font,  n’ont  pas  manqué  d’adop¬ 
ter  bien  vite  cette  expression,  comme  un  objet  nouveau 
et  fort  important.  Mais  observons-le  bien ,  le  mot  doci- 
masie ,  ou  docimastique ,  comme  l’écrivent  quelques- 
uns,  qui  est  dérivé  du  grec,  et  qui  signifie  strictement 
essai ,  est  depuis  Olcius  Borrich ,  consacré  par  l’usage 
et  adopté  en  métallurgie  comme  terme  technique,  pour 
désigner  les  essais  que  l’on  fait  en  petit  sur  un  minéral 
pour  déterminer  la  nature,  les  proportions  des  sub- 
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a  été  considéré  comme  le  moyen  le  plus  assuré 
pour  constater  si  l’enfant  a  vécu  après  l’accou¬ 
chement.  Après  avoir  observé  la  couleur,  le 
volume,  la  densité  des  poumons ,  on  a  recom¬ 
mandé  de  les  détacher  avec  le  cœur  et  une 
partie  de  la  trachée-artère ,  de  les  projeter  ainsi 
dans  un  vase  plein  d’eau  ,  soit  fraîche ,  soit 

chaude  ou  saturée  de  muriate  de  soude,  et 

>• 

d’observer  s’ils  surnagent  ou  s’ils  s’enfoncent 
dans  le  liquide.  Après  cette  première  expé¬ 
rience  ,  qui  doit  être  répétée  en  détachant  le 
cœur,  on  a  recommandé  de  couper  avec  des 
ciseaux  ou  le  scapel  les  poumons  en  plusieurs 
morceaux ,  et  de  les  projeter  successivement 
dans  l’eau.  Si  tous  surnagent,  on  assure  har- 


stances  composantes ,  et  évaluer  les  produits  que  Ion 
peut  espérer  d’un  travail  en  grand.  D’après  cette  défi¬ 
nition  généralement  admise,  on  ne  peut  donc  point 
faire  l’application  de  ce  mot  à  des  recherches  ou  expé¬ 
riences  sur  les  corps  organisés  :  agir  autrement ,  c’est 
confondre  des  objets  très-distincts  par  leur  nature,  c’est 
altérer  le  sens  précis  d’un  mot  propre  à  une  science  et 
consacré  par  l’usage ,  le  détourner  de  sa  véritable  accep¬ 
tion  ;  mais  outre  l’inconvenance  et  l’impropriété,  cette 
expression,  étrangère  à  l’anatomie,  est  entièrement 
inutile  pour  l’objet  que  l’on  veut  désigner ,  elle  doit 
donc  être  rejetée  du  vocabulaire  de  l’anatomie  et  de  la 
médecine  légale.  . 
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diment  que  l’enfant  a  respiré;  si  au  contraire 
ils  se  précipitent,  on  en  conclut  qu’il  n’a  pas 
vécu  ;  enfin,  si  une  partie  surnage  et  l’autre 
s’enfonce  dans  l’eau  ,  on  pense  que  la  respira- 
lion  a  été  imcomplète;  mais  ces  expériences 
et  les  conséquences  que  l’on  en  tire  ,  méritent 
une  grande  attention  ,  et  peuvent,  dans  quel¬ 
ques  cas,  être  illusoires,  insuffisantes,  et  con¬ 
duire  à  l’erreur  la  plus  fâcheuse,  comme  je 
vais  tâcher  de  le  démontrer  par  quelques,  con¬ 
sidérations. 

i°.  Quoique  généralement  l’enfant  ne  respire 
point  avant  d’être  entièrement  sorti  des  par¬ 
ties  génitales  de  sa  mère,  cependant,  dit  Saba¬ 
tier ,  (Traité  d’Anatomie,  t.  2,  p.  267),  «  il 
»  peut  se  faire  qu’après  la  rupture  des  mem- 
))  branes  et  l’écoulement  des  eaux,  un  enfant 
»  encore  contenu  dans  la  matrice  reçoive  assez 
y*  d’air  pour  que  ses  poumons  soient  distendus, 
»  et  qu’il  meure  ensuite  avant  de  naître.  Over - 
»  L'amp  dit  avoir  vu  quatre  enfans  nés  ,  en 
i)  différens  temps,  de  la  même  mère,  dont  les 
»  poumons  surnageaient,  quoique  ces  enfans 
»  fussent  morts  avant  de  naître;  et  il  prouve 
»  (continue  Sabatier)  que  cela  même  peut  être 
»  arrivé  parce  qu’ils  avaient  respiré  dans  la 
))  matrice  après  la  rupture  de  leurs  membra- 
»  nés.  »  M.  Leroux  y  qui  n’a  écrit  ses  Observa- 
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lions  sur  les  pertes  rie  sang  que  d’après  une  pra¬ 
tique  fort  étendue,  dit  expressément  :  «  Quand 
))  la  tête  de  l’enfant  a  franchi  la  vulve,  et  est 
yy  parvenue  au  dehors,  elle  reste  quelquefois 
))  dans  ce  lieu  pendant  un  certain  temps. . .  Le 
»  cou  se  trouve  libre,  les  épaules  ne  forment 
»  aucun  obstacle,  l’enfant  ne  risque  presque 
y>  rien....  Il  respire  même  quelquefois  dans 
j>  cette  situation  avant  de  faire  plus  deprogrès.  » 
Haller ,  après  avoir  rapporté  dans  ses  Elémens 
de  Physiologie,  livre  29,  page  4oo?  les  diffé¬ 
rentes  raisons  qui  ont  été  alléguées  pour  ou 
contre  la  possibilité  de  la  respiration  de  l’en¬ 
fant  qui  est  encore  arrêté  dans  le  vagin  ,  n’hé¬ 
site  point  à  dire  qu’il  ne  répugne  pas  d’ad¬ 
mettre  que  l’enfant  dont  la  bouche  se  trouve 
hors  l’orifice  de  la  vulve ,  mais  qui  est  arrêté 
au  passage,  comme  par  les  bras,  peut,  dans 
cette  situation,  respirer,  et  même  crier.  Mor - 
gagni  pense  de  même  ;  et  Plouquet  dit  s’être 
convaincu  ,  par  beaucoup  de  cas  ,  que  l’enfant 
peut  respirer  dès  que  la  tête  est  sortie  du  vagin. 
Enfin  Baudelocque  avance  expressément  (t.  ier 
de  l’Art  des  Accoucliemens  ,  p.  271)  que  cc  l’en- 
)>  faut  respire  même  quelquefois  avant  d’être 
»  sorti  entièrement.  Nous  en  avons  vu  pousser 
»  des  cris  aigus  aussitôt  que  la  tête  fut  dehors  , 
»  et  dans  un  temps  où  les  épaules  paraissaient 
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))  à  peine  à  3a  vulve.  »  Et  il  en  rapportait  dans 
ses  leçons  plusieurs  exemples,  en  faisant  re- 
marquer  que,  dans  ces  sortes  de  cas  ,  et  après 
avoir  jeté  des  cris  assez  aigus  pour  être  en¬ 
tendus  des  assistans,  l’enfant  pouvait  encore 
périr  avant  d’être  né,  et  qu’ainsi  on  n’aurait 
point  pu  ,  d’après  la  légèreté  du  poumon ,  pro¬ 
noncer  que  l’enfant  avait  vécu  après  sa  nais¬ 
sance.  Certainement,  dans  les  cas  les  plus  or¬ 
dinaires  de  l’accouchement,  l’enfant  ne  peut 
pas  respirer  avant  d’être  entièrement  sorti,  la 
situation  de  sa  face  du  côté  du  sacrum  ,  la  pres¬ 
sion  qu’éprouve  le  thorax  par  la  contraction 
des  parois  de  l’utérus  sont  autant  d’obstacles 
à  l’introduction  de  l’air  dans  ses  poumons.  Mais 
si,  comme  l’observe  M.  Leroux ,  la  tête  est  sortie 
de  la  vulve;  si  dans  un  bassin  large  l’enfant 
s’est  présenté  par  la  face  ,  et  que  sa  bouche  ré¬ 
ponde  à  l’orifice  de  la  vulve  ;  enfin  si,  après 
avoir  amené  un  enfant  par  les  pieds ,  et  abaissé 
la  mâchoire  inférieure  ,  la  tête  est  arrêtée  quel¬ 
que  temps  dans  l’excavation  pelvienne,  alors 
on  conçoit  facilement  que  la  respiration  peut 
avoir  lieu.  Sans  doute  ces  cas  sont  rares  ;  mais 
ils  ont  été  constatés  par  l’observation ,  et  ils 
méritent  d’être  pris  en  considération  par  les 
experts  chargés  de  la  visite  du  corps  d’un  enfant 
nouveau-né. 
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a0.  L’enfant  peut  être  mort  dans  le  travail 
de  l’accouchement  ;  et  cependant  on  trouvera 
ses  poumons  dilatés ,  d’une  couleur  rosée  ,  et 
ils  surnageront  l’eau  dans  laquelle  on  les  jettera, 
parce  que,  dans  l’espérance  de  ranimer  l’enfant 
dont  la  mort  paraît  incertaine,  on  aura  insufflé 
de  l’air  dans  ses  poumons,  ainsi  qu’on  le  fait 
quelquefois,  commecelaestgénéraîementconnu 
de  tout  le  monde.  Eschenbach  et  quelques 
médecins  et  jurisconsultes  pensent  que  cette 
supposition  est  inadmissible  ;  il  ne  leur  paraît 
pas  vraisemblable  qu’une  femme  qui  accouche 
clandestinement ,  et  qui  veut  se  défaire  de  son 
enfant,  cherche  à  le  ranimer;  mais  toutes  les 
fois  que  l’on  trouve  le  cadavre  d’un  enfant  nou¬ 
veau-né,  faut -il  donc  toujours  présumer  un 
crime ,  et  l’expert  doit-il  arriver  à  cet  examen 
avec  les  préventions  du  vulgaire?  Et  plus  d’une 
fois  n’a-t-on  pas  vu  des  femmes  malheureuses, 
mais  honnêtes  ,  n’abandonner  l’enfant  dont 
elles  venaient  d’accoucher  qu’après  lui  avoir 
soufflé  dans  la  bouche  et  employé  tous  les  moyens 
quelles  croyaient  propres  à  le  ranimer?  On  en 
trouve  un  exemple  dans  Buttner ,  et  je  pourrais 
en  ajouter  d’autres  analogues  qui  me  sont  bien 
connus.  D’ailleurs,  comme  l’observe  Mo rgagni 
(de  Sed.  et  morb.  Causis ,  épis,  xtx,  art.  4?)? 
quelqu’un,  par  méchanceté,  et  pour  perdre 
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une  femme  malheureuse,  mais  innocente,  au¬ 
rait  pu  se  procurer  l’enfant  mort-né  dont  elle 
serait  accouchée ,  pousser  de  l’air  dans  ses  pou¬ 
mons,  afin  de  les  faire  surnager  et  d’imputer 
un  crime  à  la  mère.  On  ne  peut  donc  apporter 
trop  d’attention  et  de  réserve  dans  ces  recher¬ 
ches. 

» 

Quelques-uns  ont  dit  qu’en  admettant  que 
l’on  ait  insufflé  de  l’air  dans  les  poumons  d’un 
enfant  mort-né  ,  on  distinguerait  toujours  ce 
cas,  parce  que  la  dilatation  des  poumons  n’est 
point  aussi  complète  que  dans  la  respiration 
naturelle  :  d’autres  ont  ajouté  que,  d’après  la 
disposition  des  bronches  et  le  trajet  de  l’aorte  , 
le  poumon  gauche  ne  serait  point  dilaté.  Tous 
ces  raisonnemens  sont  démentis  par  l’expé¬ 
rience  ;  souvent  j’ai  vu  ,  même  dans  les  enfans 
qui  avaient  respiré  quelques  heures ,  le  pou¬ 
mon  gauche  très-diîaté,  tandis  que  le  droit  ne 
l’était  qu’incomplétement  ou  même  point  du 
tout. 

A  ce  sujet ,  Plouquet  remarque  fort  judicieu¬ 
sement  que  ,  dans  l’inspiration  naturelle  de 
l’enfant  qui  naît,  il  y  a  non-seulement  intro¬ 
duction  de  l’air  dans  toutes  les  ramifications 

t 

bronchiques,  mais  encore  qu’en  même  temps 
les  artères  et  les  veines  pulmonaires  sont  dila¬ 
tées,  et  reçoivent  une  quantité  de  sang  beau- 
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coup  plus  grande  qu’auparavant.  Ainsi ,  dit-il  , 
en  augmentant  de  volume ,  de  légèreté  spéci¬ 
fique  par  fair  qui  s’introduit  dans  les  ramifi¬ 
cations  bronchiques,  les  poumons  de  l’enfant 
qui  a  respiré  augmentent  aussi  de  pesanteur 
absolue  par  l’afflux  du  sang  qui  s’y  porte  dans 
l’acte  de  la  respiration ,  et  qui  y  séjourne  en¬ 
core  après  la  mort  :  enfin  ,  dit-il ,  le  poids  des 
poumons  devient ,  par  la  respiration  ,  dou¬ 
ble  de  ce  qu’il  était  auparavant  ;  et,  d’après 
quelques  expériences  qu’il  a  faites ,  il  estime 
que  le  poids  moyen  des  poumons  d’un  enfant 
à  terme,  et  qui  n’a  pas  respiré  ,  est  de  45  à 
grammes  (12a  1 5  gros)  ;  et  qu’après  la  respira¬ 
tion  ,  il  est  de  76  à  92  grammes  (20  à  ci\  gros). 
Ainsi ,  en  comparant  le  poids  des  poumons  à 
celui  du  corps,  on  peut,  suivant  Plouquet, 
conclure  que  l’enfant  n’a  pas  respiré,  si  les 
poumons  sont  au  poids  du  corps  comme  1:70; 
qu’au  contraire  il  a  respiré,  s’ils  sont  comme 
1  :  35. 

Cette  méthode  de  procéder  à  l’examen  des 
poumons  est  fondée  sur  des  principes  généra¬ 
lement  avoués ,  et  paraît  au  premier  coup  d’œil 
bien  propre  à  remplir  l’objet,  à  faire  recon¬ 
naître  si  l’enfant  a  respiré  naturellement,  ou 
seulement  si  on  a  poussé  de  l’air  dans  ses  pou¬ 
mons  lorsqu’il  était  déjà  mort  •  mais  Plouquet% 
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comme  il  nous  l’apprend  lui-même  ,  n’a  établi 
sa  méthode  que  sur  trois  observations  :  cc  Quan - 
»  tùm  mihi  guident  hactenùs  ex  tribus  saltem 
))  observationibus ,  quas  jam  in  medium  pro- 
»  fer am  innotuit  »  (  Commentarius  medicus 
in  processus  criminales  ).  On  peut  remarquer 
d’abord  que  la  circulation  pulmonaire  ne  s’éta¬ 
blit  point  avec  la  même  facilité  ,  la  même 
promptitude  dans  tous  les  enfans.  Et  quand  on 
recherche  par  l’expérience ,  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’enfans,  quel  est  le  rapport  du  poids  des 
poumons  au  poids  total  du  corps,  on  a  des  ré¬ 
sultats  trop  variables  pour  que  l’on  puisse  atta¬ 
cher  à  cette  considération  une  entière  con¬ 
fiance.  Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  ce  point, 
j’ai  rapproché  dans  la  table  ci-jointe  le  résultat 
de  quatre  cents  expériences  qui  ont  été  faites 
avec  soin  à  l’Hospice  de  la  Maternité  ;  il  suffira 
d’y  jeter  un  coup  d’œil  pour  reconnaître  que 
dans  des  enfans  du  même  âge  ,  et  dans  les 
mêmes  circonstances  ,  les  poumons  présentent 
de  grandes  différences  dans  leur  poids,  leur 
coloration.  Non-seulement  les  poumons  diffè¬ 
rent  aux  diverses  époques  de  la  grossesse ,  mais 
encore  dans  chaque  individu  ,  suivant  sa  con¬ 
stitution  ,  et  un  grand  nombre  de  circonstances 
particulières.  On  ne  peut  donc  point  établir  un 
jugement  solide  sur  des  bases  aussi  variables, 
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7 
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38 
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1 
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34 
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» 
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» 

io5o 
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» 

io5i 

21 

5o 

Poumons  brunâtres  ,  p.  p. 

id. 
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» 
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26 
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femelle . 

6  m. 

» 

n5i 

23 

5o 

Semi*putréfié ,  p. 

br.  p.  p. 
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33 

mâle .  .  . 
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5  jour. 

i85o 

72 
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Semi-putréfié  ,  poum.  br.  p.  p. 
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8  m. 
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» 
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27 
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58 
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I9°° 

57 

34 
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24  heu. 

I9°° 

44 
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Semi-putr.,  poum.  bruuât.  p.  p. 

id. 

8  m. 

» 
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5  2 

37 

id. 

9  ra. 

4  jour. 
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55 
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9  «*■ 

» 

i960 

48 

4i 

Poumons  bruns  compacts  ,  p.  p. 

femelle. 

8  m. 

8  jour. 

1960 

47 

42 

. 

mâle.  .  . 

9 

12  jour. 

/980 

55 

36 

id. 

9  m- 

3  jour. 

1990 

69 

29 

id. 

9 

9  jour. 

2000 

93 

22 

Poum.  noirâtres ,  p.  p . 

id. 

9  m- 

5  jour. 

2000 

72 

28 

femelle . 

9  ra- 

i3  jour. 

2000 

85 

24 

mâle.  . . 

9 

9  j°ar- 

2Q00 

72 

28 

Pou.  br. ,  surnag.  mal  et  en  partie. 

femelle. 

7  m. 

» 

2000 

53 

38 

Poum.  br.  p.  p. 

id. 

9  m • 

6  jour. 

2000 

60 

33 

Poum.  br.  se  précip. 

id. 

9  ni. 

3  jour. 

2000 

67 

3o 

Poum.  brun.  p.  p. 

mâle.  .  . 

8  in. 

» 

2000 

38 

53 

Seini-putré. ,  pou.  brunâtr.  p.  p. 

id. 

9  «*• 

24  heu • 

2000 

45 

44 

id. 

8  m. 

qs.  heu. 

2000 

58 

35 

femelle. 

9 

qs.  min. 

2000 

60 

33 

v 

mâle . .  . 

9  m- 

V) 

2000 

48 

42 

Poum.  roug.  p.  p. 

femelle. 

9  m- 

» 

2005 

10 

200 

Poum.  affaissés  et  comprimés  par  1 

les  intestins  situés  dans  le  thorax  ;  | 

i 

I 

poum.  roug.  p.  p. 

mâle . .  . 

9  ra- 

48  heu. 

2009 

45 

44 

i 

id. 

8  m. 

U 

2020 

27 

74 

1 

femelle . 

9  m- 

4  jour. 

2o5q 

52 

39 

Mort  avec  convulsions. 

mâle.  .  . 

9  m- 

4  jour. 

2050 

48 

43 

i 

femelle. 

9  111  - 

44  jour. 

2o5o 

1 20 

17 

s 

mâle.  .  . 

9  ra- 

» 

2o5o 

84 

24 

Mort  dans  le  travail  de  l'accouche-  H 

ment;  poum.  roug.  p.  p. 

femelle. 

9  m- 

3  jour. 

2030 

70 

29 

1 

id. 

) 

9  m- 

4  jour. 

aoocT 

43 

48 

! 

sun  l’infantïcide.  4  9 


SEXE. 

TERME 

de  Ja 

grossesse. 

AGE 

à  l’époque 

de  la 

MORT. 

ro 

EN  GR 

du 

corps. 

IBS 

AMMES 

des 

poum, 

1  Rapport  du  poids  des 

poumons 

1  avec  celui  du  corps. 

- -, - 

OBSERVATIONS.  ! 

1  sur 

femelle . 

9  mois. 

4  jour. 

2o5o 

100 

21 

id. 

9  m* 

12  jour. 

2000 

89 

23 

id. 

9  m- 

7  jour 

2070 

98 

21 

id. 

7  m. 

» 

2080 

48 

43 

id. 

9  m- 

8  jour. 

2100 

53 

40 

id. 

9  ni. 

9  jour. 

2100 

7*7 

29 

mâle.  .  . 

9  m- 

3  jour. 

2100 

92 

23 

Poumons  très-développés,  brunâl., 

surnag.  en  partie. 

femelle. 

9  m- 

i3  jour. 

2  100 

9° 

23 

id. 

9  m- 

4  jour. 

2100 

58 

37 

id. 

9  m- 

8  jour. 

2100 

100 

21 

mâle.  .  . 

9  ni. 

8  jour. 

2100 

99 

21 

femelle. 

9  m- 

64  jour. 

2100 

91 

23 

id. 

9  m- 

8  jour. 

2100 

52 

40 

id. 

9  m- 

6  jour 

2  1  OO 

48 

44 

mâle.  .  . 

8  m.  j 

i) 

2l5o 

4i 

52 

Putréfié,  poum.  p.  p. 

id. 

9  IU- 

27  jour. 

2  i5o 

65 

33 

Mort  avec  ophthalmie  et  grande 

> 

maigreur. 

femelle . 

9  m- 

» 

2 1 5o 

i3 

i65 

Les  reins,  les  uretères  et  la  vessie  1 

manquaient.  | 

mâle . .  . 

9  m- 

16  jour. 

21  5o 

98 

22 

1 

femelle 

9  n»- 

3  jour. 

2i5o 

60 

36 

jj 

mâle . . . 

9  m- 

4  jour. 

2  ,'5o 

57 

38 

Hydrorachis. 

id. 

9  m- 

10  jour 

2i5o 

9° 

24 

1  1 

femelle . 

9  m. 

3o  jour. 

2  !  5  0 

^  7 

37 

Poum. pourprés  et  emphysémateux. 

id. 

9  ™. 

10  jour. 

2l5o 

5  2 

4i 

mâle.  .  . 

9  m- 

4  jour. 

2  1  5o 

45 

48 

id 

9  m. 

8  jour. 

2  5  0 

67 

32 

femelle. 

9  m- 

3o  jour. 

21O0 

61 

35 

mâle.  .  . 

9  m- 

16  jour. 

2 1 5o 

87 

25 

Fracture  du  bras  droit  au  milieu 

présumée  être  l’effet  de  l'accouche-  i 

ment,  s’etant  présenté  par  la  tête;  1 

très-maigre. 

id. 

9 

qs.  jour. 

2200 

76 

29 

^ie  avec  rougeur  de  la  peau,  des-  | 

quaramatiou  del’épid.  ;  p.  uoirâlr.  1 

femelle. 

9  m. 

» 

2  200 

87  i 

69 

Extrait  de  l’utérus  par  incision  de  1 

l'abdomen;  poum  p.  p. 

mâle  ju. 

q  m. 

16  jour. 

2200 

63 

35 

i 

mâle.  .  . 

q  rn. 

16  jour. 

2200 

65 

34 

Mort  de  faiblesse  et  de  diarrhée,  3 

femelle. 

q  m. 

8  jour. 

2  200 

84 

26 

id. 

g  m. 

43  jour. 

2200 

62 

35 

Mort  de  diarrhée.  | 

id. 

9  ra* 

3  jour. 

2200 

67 

34 

IB 

mâle.  .  . 

9  m- 

:  1  jour. 

2200 

9° 

24 

Mort  avec  diarrhée  et  ophthalmie.  a 

femelle. 

9  m. 

45  jour. 

2200 

65 

34 

Mort  avec  corysa ,  ophthalmie  et  3 

i 

1 

oppressions.  !» 

! 


4 


oo  CONSIDÉRATIONS 


— 

S  P) 

AGE 

POIDS 

0}  > 

O  *t 

TERME 

° 

à  l’époque 

EN  GRAMMES* 

"OH 

S.  S  p. 

SEKE. 

de  la 

de  la 

£  S 

O 

S  D  ’w 

0 B SER EA  TIO NS. 

GROSSESSE. 

MORT. 

du 

des 

r>  zl 

O  CD 

1 

O. 

i 

corps. 

poum. 

•  CD 

I 

i  sur 

g  femelle. 

9  mois. 

32  jour. 

2200 

85 

26 

Pourra  bruns,  p.  p.  en  partie. 

|  maie.  .  . 

9  m- 

24  heu. 

2200 

80 

28 

Poumons  bruus,  surnag.  mal. 

id. 

9  m. 

10  jour. 

2200 

85 

26 

Poum.  p,  p.  eu  grande  partie. 

1  id. 

9  ra- 

20  jour. 

2200 

73 

3o 

9  m- 

9  jour. 

2200 

*7 

39 

1  femelle. 

9  in- 

» 

2200 

5o 

44 

Mort  dans  l’accou.  Pou.  roug.  p.  p. 

id. 

9  m- 

» 

2203 

36 

61 

1 

9  m- 

3o  jour. 

2220 

52 

43 

Hydrorachis.  La  tumeur  était  parta¬ 
gée  en  deux  portions  par  une  lame 

membraneuse  qui  comprenait  l’ex¬ 
trémité  du  cordon  rachidien. 

mâle .  .  . 

9  m- 

9  j°or. 

2225 

102 

22 

femelle. 

9  ra- 

3  jour. 

2235 

54 

41 

mâle .  . 

9  m- 

10  jour. 

2250 

52 

43 

femelle. 

7  m. 

» 

"2200 

87 

26 

mâle .  .  . 

9 

7  j°ur- 

22ÎO 

80 

28 

femelle. 

g  m. 

8  jour 

2250 

61 

37 

1  mâle  . .  . 

9  m- 

10  jour. 

2250 

225o 

78 

29 

Poum.  bru.  suru.  mal  et  seulement 
en  partie. 

femelle . 

9  m 

a3  jour. 

102 

22 

id. 

9  m- 

8  jour. 

2250 

65 

35 

id. 

9  ra- 

4  jour. 

225o 

*7 

35 

Morte  avec  dyspnée,  pustnl.  àl’anu. 

mâle . . . 

9  m- 

qs.  min. 

225ü 

T9 

119 

femelle. 

9 

23  jour. 

2260 

102 

22 

mâle . . . 

9  m- 

5  jour. 

2300 

61 

38 

id. 

9  m 

5  jour. 

2300 

67 

34 

Mort  avec  des  convulsions  et  l’ab-  1 

\ 

domeu  tendu. 

femelle. 

9  m 

10  jour. 

23oo 

46 

5o 

1 

mâle.  . . 

9  m- 

40  jour. 

23oo 

75 

3i 

id. 

9  10  ■ 

9  jour- 

2800 

IOO 

23 

Poum,  br.  p.  p.  en  partie. 

id. 

9  m- 

6  jour. 

2300 

63 

37 

Extrait  par  le  forceps. 

id. 

id. 

9  ra. 

9  m- 

4  jour 
2  jour 

2325 

2323 

118 

74 

20 

3i 

Poum.  marbr.  p.  p.  eu  partie. 

femelle . 

9  m- 

6  jour 

2350 

63 

37 

Hydrocéphale. 

mâle . .  , 

9  ra. 

» 

235o 

44 

54 

Poum.  brun.  p.  p. 

id. 

g  m. 

20  jour 

235o 

67 

37 

Ayant  eu  ophthalmie  et  dyspnée.  | 

id. 

9  ra. 

6  jour 

235o 

75 

3t 

Poum.  sam,  mal. 

femelle . 

9  ™. 

7  jour 

23oo 

72 

33 

| 

id. 

9  m. 

5  jour 

6  jour 

235o 

93 

2  5 

If 

mâle.'. . 

9  ra. 

235o 

80 

29 

1 

id. 

g  m. 

2  jour 

2  35c 

53 

44 

Poum.  brun.  p.  p. 

femelle. 

9  ra. 

4  jour 

2ÎT>C 

80 

3o 

mâle.  . . 

9  ra. 

12  jour 

235c 

100 

2.4 

id. 

9  ra. 

10  jour 

235o 

65 

36 

id. 

y  ra. 

n 

a35c 

37 

64 

Extrait  par  la  perforation  du  crâne, 
poum.  surn,  presque  totalement. 

sur  l’xnfanticidi:. 
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POIDS 
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TERME 

à  l’époque 

EN  GRAMMES 

ORT  d 

pou 

celui 

SEXE. 

de  la 

de  la 

np 
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od  n 

GROSSESSE. 

MORT. 

du 
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o  El 

O  cr> 

-n 

►O  CG 

corps. 

poum. 

en  ro 

•  en 

i  sur 

•'  ^  Y' 
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I  v  ÿ 
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'  4 


•*v* 


v» 


femelle . 

9  mois 

» 

235?. 

37 

62 

,  \Y->  ^  /VJ g 

Putréfiée^  pcmm.'-h^uns ,  p.  / 

mâle.  . . 

9  m- 

qs.  heu. 

236o 

38 

62 

32 

Extrait  par  le  forceps  ajpisé^^rg/in 
cision  au  col  do  ruterh^^fj^etait 
squirreux.  ' 

id. 

9  111  • 

io  jour. 

2400 

74 

Mort  avec  diarrhée. 

id. 

9  ra- 

4  jour. 

2400 

85 

28 

id. 

9  m- 

4  jour. 

2400 

67 

36 

Poum.  hr.  surn.  mal  et  en  partie. 

id. 

9  in- 

8  jour. 

2400 

77 

3r 

id. 

9  ID- 

i3  jour. 

2400 

120 

20 

Poum.  p.  p.  en  partie. 

id. 

9  111  • 

7  jour. 

2400 

67 

36 

femelle. 

9  rn- 

io  jour. 

2400 

46 

52 

Avait  une  tumeur  graisseuse  au  bras 
droit,  qui  s’étendait  jusqu’au  mi¬ 
lieu  de  l’avant-bras.  Poum.  p.  p. 
Né  avec  une  tumeur  très-considéra¬ 

mâle . . . 

9  m- 

18  jour. 

2410 

70 

34 

ble  au  côté  gauche  de  la  face. 

femelle. 

9  m- 

n  jour. 

2425 

2448 

46 

53 

5  2 

S’est  prés,  par  la  fontanelle  frontale, 
ayant  hydro-rachis  et  pieds  bots. 

id. 

9  m> 

qs.  min. 

47 

mâle.  .  . 

9  m- 

8  jour. 

2448 

72 

34 

id. 

9  m- 

9  j°ur- 

2450 

85 

29 

id. 

9  m- 

io  jour. 

2400 

82 

3o 

id. 

9  m- 

4  jour. 

2450 

87 

28 

id. 

9  m- 

» 

2450 

56 

44 

femelle. 

g  m. 

qs.  min. 

2490 

97 

26 

Née  très-faible;  a  été  insufflée  ;  p.  p. 

mâle . .  . 

9  m- 

5  jour. 

2ÔOO 

56 

45 

Hydro-rachis  considéra,  s’étendant 
depuis  la  10e  vertèbre  du  dos  à  la 
base  du  sacrum. 

id. 

9  m. 

3o  heu. 

2500 

83 

3o 

id. 

9  m. 

6  jour. 

25oo 

102 

2  5 

Poum  gros,  bruns,  surn.  mal. 

femelle . 

9  m- 

9  jour. 

20oo 

9° 

28 

id. 

9  rn* 

8  jour. 

25oo 

87 

29 

• 

mâle.  .  . 

9  m- 

4  jour. 

25oo 

65 

37 

Poum.  marbrés,  p.  p. 

femelle. 

9  ra- 

» 

25oo 

58 

43 

Poum.  brun.p.  p. 

id. 

9  ra- 

5  jour. 

25io 

58 

48 

Morte  en  convulsions. 

id. 

9  111  • 

» 

/ 

2025 

44 

58 

Poum.  bruns,  p.  p. 

mâle.  .  . 

9  m- 

6  jour. 

202  5 

87 

29 

». 

id. 

9  m. 

G  jour. 

2025 

49 

5? 

Mort  avec  convulsions,  pou.  marb. 

id. 

q  m. 

8  jour. 

253o 

55 

46 

id. 

9  111  • 

4  jour. 

255o 

7^ 

33 

Mort  avec  convulsions. 

|  femelle. 

9  m- 

5  jour. 

255o 

9a 

27 

I  mâle .  .  . 

9  ,n- 

io  jour. 

255o 

io5 

24 

1 

9  IU- 

1 1  jour. 

26  0 

65 

3g 

I  ici' 

9  m. 

i5  min. 

255o 

41 

58 

Travail  laborieux,  poum.  p.  p. 

S  id. 

9  m. 

» 

2.500 

56 

46 

Serui  putréfié ,  poum.  roug.  p.  p. 

iJfemelle . 

S  m. 

3  jour 

2  55  0 

5q 

5i 

£>2  CONSIDÉRATIONS 


|  SEXE. 

53SSCTSS5sSÜŒT35 

TERME 

de  la 

GROSSESSE. 

AGE 

à  l’cpocjue 

de  la 

MORT. 

POl 

EN  GR 

du 

corps. 

1DS 

AMMES 

des 

poum. 

I  Rapport  du  poids  des 

1  poumons 

|  avec  celui  dn  corps. 

OBSERVATIONS.  l 

1 

i  sur 

|  mâle .  .  . 

9  mois. 

» 

2560 

45 

5? 

A  demi  putréfié;  poum.  hr.  p.  p. 

I  femelle. 

9  ra- 

12  lieu. 

2.370 

36 

7  r 

!  A/. 

9  ™- 

» 

2570 

3o 

86 

i  mâle. . . 

9  ni- 

4  jour. 

2600 

54 

48 

i 

9  m- 

i3  jour. 

2600 

78 

33 

Mort  avec  conv.,  et  l’abdom.  tendu 

1  id. 

9  ro- 

9  j°ur- 

2600 

85 

3i 

Poum.  brun,  surnag.  mal. 

id. 

9  m- 

22  jour. 

2600 

io3 

85 

id. 

9  ,n  • 

» 

2600 

32 

81 

Poum.  brun.  p.  p. 

id. 

9  rn> 

ii  jour. 

2600 

i35 

10 

1 

id. 

9  ra- 

12  jour. 

2600 

88 

39 

I 

id. 

9  m- 

» 

2610 

35 

75 

Poum.  hr.  p.  n. 

Infiltra,  très-considérable  à  la  tête,  au 
col,  sous  le  menton;  pou.  pâle,  p  p. 
Mort  dans  le  travail  de  l’aecou.  qui 
avait  été  très-long;  pou.  ros  p.  p, 

|  femelle. 

9  m- 

» 

2625 

22 

119 

i  mâle.  .  . 

9  m- 

» 

2630 

47 

56 

|  femelle. 

9  m- 

7  jour. 

2(00 

62 

43 

Ayant'une  fracture  au  milieu  du  fé¬ 
mur  gauche. 

1  id. 

9  m- 

24  heu . 

265o 

44 

60 

Née  faible. 

I  id. 

9  ™- 

4  jour. 

265o 

44 

60 

I  mâle.  . . 

9  ra- 

» 

265o 

53 

5o 

Semi-putré. ,  poum.  bruns  p,  p. 

|  femelle. 

9  m- 

17  jour. 

2Ô5o 

76 

35 

|  id- 

9  m- 

14  jour. 

2660 

76 

36 

Née  avec  un  gonflement  à  la  jambe 
droite  (maladie  de  Barbade). 

|  mâle.  .  . 

9  ™- 

3  jour. 

2(E)0 

60 

44 

1  id. 

9  ra- 

48  heu. 

265o 

49 

54 

|  id. 

9  m- 

» 

2Ô30 

58 

46 

Poumons  bruns  ,  p.  p. 

I  femelle. 

9  >"• 

5  jour. 

2660 

52 

5i 

1  id. 

9  m- 

i3  heu. 

2693 

5r 

53 

i 

9  m- 

2  jour. 

2693 

55 

49 

1  mâle .  .  . 

9  m- 

^  heur. 

2693 

9° 

3o 

id. 

9  m- 

3  jour. 

2693 

80 

34 

1  u^‘ 

9  m- 

10  jour. 

2700 

37 

47 

1  id. 

9  m- 

8  jour 

2700 

77 

iis 

I 

9  111  • 

6  jour. 

2700 

76 

36 

|  femelle. 

9  m. 

5  jour. 

2700 

62 

44 

Poum.  surn.  en  partie. 

|  id. 

9  iu- 

1 1  jour. 

2700 

95 

28 

|  id. 

9  111  • 

3  jour. 

2700 

45 

60 

1  1 

id.  , 

9  m. 

X> 

2700 

5i 

53 

Morte  dans  le  travail  de  l’accoueh  | 
Poum.  droit  brun,  p.  p.  | 

S  mâle .  .  . 

1  a. 

9  m- 

48  heu. 

2702 

70 

39 

1 

9  111  * 

24  heu . 

2740 

102 

27 

Poumons  brunâtres,  p.  p. 

|  id. 

9  m- 

» 

2700 

74 

37 

Mort  dans  le  travail  de  l’accoueb.  1 
Poum.  insuf.  B 

fj  id. 

9  m- 

10  jour. 

2750 

116 

24 

9 

Ijfemelle , 

9  y 

6  jour, 

2700 

9^ 

28 

Poum.  br.  ,  p.  p.  en  partie. 

55 
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SEXE. 

| 

rERME 

de  la 
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Sortielaborieuse  parle  resserrement 
du  détroit  abdominal  du  bassin,  et 
la  grosseur  et  la  solidité  de  la  tête  ; 
poum.  ros.  surn. 

Mort  dans  le  travail  de  l’acconch.; 
poura.  bruns,  p.  p. 


Semi-putréf. ,  poum.  violacés,  p.  p 


A  été  insufflé. 

Ext.  par  les  pieds,  morte  dans  l’acte 
de  l’opération  ;  pou.  blancs,  p.  p. 
L’accoucbement  a  duré  trois  jours 

P- 


Poum.  bruns,  p. 


Morte  dans  le  travail  de  l’accouche- 
ment.  Poumons  p,  p. 

Extrêmem.  maigre,  n’ayant  encore 
que  deux  dents  cunéiformes  à  cha¬ 
que  mâchoire. 

Maigre,  pâle,  ayant  le  front  arrondi, 
les  protubérances  occipitales  et  pa¬ 
riétales  très  -  prononcées ,  la  tête 
volumineuse. 

Extrait  par  le  forceps;  mort  dans  le 
travail  de  l’accouch.  Pou.  br.  p.  p 

Travail  de  cinquante  heures. 

Ex.  parle  forceps,  mortetout  à  coup. 


Poum.  bruns,  p.  p. 


Avait  une  distorsion  du  rachis  ,  de 
la  sérosité  dans  les  ventricules  du 
cerveau.  Les  os  du  crâne  étaient 
mous,  spongieux. 


Mort  de  convulsions,  poum.  rosés. 
Mort  à  la  suite  de  convulsions. 
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5°.  Pour  faire  mieux  sentir  combien  il  faut 
apporter  d’attention  dans  l’examen  des  pou¬ 
mons  d’un  enfant,  et  surtout  dans  les  consé¬ 
quences  que  l’on  en  tire,  il  faut  remarquer 
que  divers  genres  d’altérations  donnent  quel¬ 
quefois  aux  poumons  d’un  enfant  qui  n’a  point 
respiré  une  teinte  rougeâtre  ,  une  légèreté  spé¬ 
cifique  assez  grande  pour  les  faire  flotter  à  la 
surface  de  l’eau  :  ainsi,  comme  font  indiqué 
divers  écrivains,  dans  quelques  cas ,  un  cer¬ 
tain  degré  de  putréfaction  ,  une  disposition 
particulière  des  humeurs  du  fœtus,  produisent 
dans  le  tissu  de  ses  poumons  un  développe¬ 
ment  de  gaz  qui  les  fait  surnager  lorsqu’on  les 
jette  dans  l’eau.  Cette  augmentation  de  légèreté 
des  poumons  ne  dépend  pas  toujours  de  la 
putréfaction  ;  souvent  on  l’observe  dans  des 
fœtus  qui  ne  répandent  aucune  odeur  putride, 
et  dont  tous  les  organes  conservent  la  couleur, 
la  consistance  qui  leur  est  propre.  Ainsi ,  lors- 
qu’on  a  été  obligé  d’extraire  un  enfant  par  les 
pieds,  surtout  si  le  bassin  est  étroit,  j’ai  plu¬ 
sieurs  fois  trouvé  qu’une  partie  des  poumons 
surnageait,  quoique  certainement  l’enfant  n’eût 
point  respiré ,  et  qu’il  fut  mort  dans  le  travail 
même  de  l’accouchement  ;  je  ne  pouvais  attri¬ 
buer  celte  légèreté  accidentelle  des  poumons  à 
la  putréfaction,  puisque  l’enfarit  n’en  présent 


56  considérations 

tait  pas  les  caractères  ,  et  que  j’en  examinais  le 
corps  peu  de  temps  après  son  extraction  :  mais 
de  même'quePon  voit  quelquefois  qu’une  plaie, 
qu’une  contusion  à  une  partie,  et  spéciale¬ 
ment  à  la  tête,  est  quelquefois  accompagnée 
d’une  tuméfaction  emphysémateuse ,  il  m’a 
paru  que  dans  ce  cas,  lors  de  l’extraction  du 
foetus ,  les  poumons  avaient  éprouvé  une  sorte 
de  contusion  ;  qu’il  s’était  fait  dans  leur  tissu 
une  effusion  de  sang  dont  l’altération  avait 
fourni  le  dégagement  de  quelques  bulles  aéri- 
formes,  et  produit  ainsi  la  légèreté  spécifique 
d’une  partie  des  poumons.  Cette  explication 
me  parait  d’autant  plus  vraisemblable,  que  les 
poumons  avaient  une  teinte  brunâtre,  violacée. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  reconnaî  tra  facilement 
cette  légèreté  accidentelle  des  poumons ,  en 
observant  que  dans  ces  cas  Pair  ou  le  fluide 
aériforme  est  contenu  dans  le  tissu  lamineux 
des  poumons ,  qu’on  le  fait  sortir  par  la  près- 
sion,  et  qu’alors  les  poumons  projetés  dans 
Peau  se  précipitent  sur-le-champ ,  ce  qui  n’arri¬ 
verait  pas  si  Pair  était  contenu  dans  les  vési¬ 
cules  bronchiques. 

4°.  La  submersion  des  poumons  dans  Peau 
ne  doit  point  aussi  être  regardée  comme  une 
preuve  positive  que  l’enfant  n’a  point  respiré, 
et  qu’il  est  né  mort  •  quelquefois  l’enfant  nais- 
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sant  est  si  faible ,  qu’il  ne  respire  point  ,  ou 
quesa  respiration  est  trop  petite,  trop  incom¬ 
plète  pour  dilater  les  vésicules  pulmonaires  et 
y  faire  séjourner  l’air.  Plusieursfois  j’ai  trouvé , 
ainsi  qu’on  le  verra  dans  la  table  ci-jointe  ,  les 
poumons  compacts,  pesans,  quoique  l’ènfant 
eût  non-seulement  respiré,  mais  même  jeté  des 
cris,  ce  Un  enfant  qui  naît  enfermé  dans  ses 
»  membranes  peut,  comme  le  remarque  très- 
»  bien  Sabatier ,  y  rester  pendant  quelque 
»  temps  sans  respirer  :  et  si  une  mère  cruelle 
»  vient  à  le  tuer  dar yj  une  pareille  circon- 
»  stance,  comme  il  n’aura  pas  encore  respiré, 
»  ses  poumons  seront  compacts,  rouges,  pe- 
))  sans  ,  et  tomberont  au  fond  de  l’eau.  L’expé- 
))  rience  prouve  bien  qu’un  enfant  nouveau- 
»  né  peut  vivre  quelque  temps  sans  respirer... 
»  Bien  plus,  on  a  vu  des  enfans  vivre  long- 
»  temps  ,  quoiqu’on  les  empêchât  de  respirer.  » 
Je  pourrais  confirmer  la  vérité  de  ces  asser¬ 
tions  par  un  grand  nombre  de  cas  particuliers 
recueillis  des  différens  observateurs,  ou  qui 
m’ont  été  fournis  par  ma  pratique.  Je  me  bor¬ 
nerai  seulement  à  ajouter  que  les  poumons 
d’un  enfant  naissant,  et  même  ceux  d’un  adulte, 
peuvent,  par  plusieurs  circonstances,  prendre 
une  teinte  violacée,  brunâtre,  devenir  com¬ 
pacts  et  plus  pesans  que  l’eau.  Il  n’esl  pas  rare 
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d’observer  cet  état  des  po  ara  on  s  dans  des  en- 
fans  qui  ont  vécu  un  ,  deux  et  même  plusieurs 
jours  après  leur  naissance;  il  dépend  d’une 
sorte  de  pléthore  et  d’engorgement  qui  s’est 
formé  dans  les  vaisseaux  ,  dans  le  tissu  des 
poumons,  et  il  se  rencontre  principalement 
lorsque  l’enfant  a  souffert  dans  le  travail  de 
l’accouchement ,  que  sa  tête  a  été  serrée,  que 
ses  vaisseaux  ont  été  gorgés  de  sang  :  et  d’après 
des  expériences  faites  sur  divers  animaux,  soit 
avec  la  machine  pneumatique,  soit  en  leur  fai¬ 
sant  respirer  quelque  gaz,  on  peut,  en  quel¬ 
que  sorte,  à  volonté,  faire  perdre  aux  pou¬ 
mons  la  légèreté  qu’ils  avaient  acquise  par  la 
respiration,  leur  donner  une  densité  telle,  qu’ils 
sc  précipitent  sur-le-champ  lorsqu’on  les  jettera 
dans  l’eau. 

On  voit  donc  qu’en  se  bornant  à  des  expé¬ 
riences  sur  le  poumon  ,  quelles  qu’elles  soient, 
ou  peut  être  conduit  à  des  conséquences  fausses 
et  extrêmement  dangereuses  :  on  attache  géné¬ 
ralement  beaucoup  trop  d’importance  à  ce  genre 
de  considérations.  En  effet,  et  on  ne  peut  trop 
y  insister,  quand  même  il  serait  bien  constaté , 
non-seulement  par  Fétat  des  poumons,  mais 
encore  par  des  témoins  irrécusables,  que  l’en¬ 
fant  a  vécu  après  sa  naissance ,  qu’il  a  respiré 
complètement,  faut-il  donc  en  conclure  que 


SUR  u’iNFANTICIDE.  5q 

l’enfant  a  été  tué?  faut-il  donc  toujours  pré¬ 
sumer  un  crime  ?  Des  dispositions  particu¬ 
lières,  imprévues,  insurmontables  aux  res¬ 
sources  de  l’art ,  ne  peuvent-elles  pas  éteindre 
Je  flambeau  de  la  vie  qui  commence  à  s’allu¬ 
mer?  et  malgré  tous  les  soins  que  l’on  peut 
apporter,  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  en- 
fans  périr  quelques  heures,  quelques  jours 
après  leur  naissance? 

Recherchez  la  cause  de  ces  accidens,  et  vous 

#■ 

trouverez  un  engorgement  des  poumons,  du 
cerveau  ,  un  épanchement  de  sang  dans  ses 
ventricules,  quelquefois  une  maladie,  une  al¬ 
tération  profonde  de  quelques  viscères,  un  vice 
de  conformation  au  cœur  ou  aux  gros  vais¬ 
seaux?  Pour  répondre  complètement  aux  vues 
du  législateur,  satisfaire  à  tout  ce  que  réclame 
la  justice  des  tribunaux ,  il  ne  suffit  pas  sim¬ 
plement  de  constater  si  l’enfant  a  respiré,  si 
ses  poumons  surnagent  ;  mais  ce  qu’il  importe 
de  bien  remarquer,  il  faut  déterminer  d’une 
manière  précise  si  l’enfant  qui  a  respiré  pou¬ 
vait  continuer  à  vivre  après  sa  naissance  ;  si 
sa  mort  n’est  pas  une  suite  immédiate  et  né¬ 
cessaire  du  travail  de  l’accouchement,  d’une 
disposition  congénitale,  ou  bien  si  elle  peut 
être  imputée  à  quelque  négligence,  à  quelque 
acte  de  violence. 
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$.  iv. 

Détermine r  depuis  quel  temps  l’enfant  est 

mort . 

t 

L’expert  appelé  pour  la  visite  du  cadavre 
d’un  enfant  nouveau-né  ,  et  que  l’on  suppose 
avoir  vécu,  doit  examiner  et  rechercher  avec 
soin  si  cet  enfant  est  mort  depuis  un  ou  plu¬ 
sieurs  jours,  afin  qu’en  cas  d’informations 
ultérieures  l’on  puisse  reconnaître  s’il  peut 
provenir  d’une  femme  que  l’on  présumerait 
être  accouchée  depuis  quelque  temps.  Cet  objet 
est  délicat  et  difficile  ;  l’afTaissement  de  l’œil, 
la  flaccidité  des  chairs,  l’altération  de  la  peau  , 
le  gonflement,  la  fétidité  et  les  phénomènes 
plus  ou  moins  marqués  de  la  putréfaction , 
feront  facilement  juger  que  l’enfant  est  mort 
depuis  quelque  temps  :  au  contraire,  la  fraî¬ 
cheur  de  la  peau,  la  saillie  de  la  cornée,  la 
plénitude  du  globe  de  l’oeil ,  la  fermeté ,  la  cou¬ 
leur  rosée  des  chairs,  etc.,  serviront  à  faire 
connaître  que  l’enfant  est  mort  depuis  peu. 
Mais  pour  prononcer  sinon  avec  exactitude , 
du  moins  d’une  manière  approximative,  il 
faut  considérer  en  même  temps  toutes  les  cir¬ 
constances  accessoires  qui  sont  propres  à  accé- 
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lérer,  retarder  ou  empêcher  la  putréfaction  : 
ainsi  une  température  chaude  et  humide,  sur¬ 
tout  avec  le  vent  du  midi  et  lorsqu’il  y  a  beau¬ 
coup  d’insectes ,  hâte  singulièrement  la  décom¬ 
position  de  toutes  les  substances  animales;  et 
elle  est  retardée  par  une  température  sèche  et 
froide.  On  doit  spécialement  faire  attention  à 
l’endroit  où  l’on  a  trouvé  le  petit  cadavre  :  il 
s’altère  promptement  dans  une  eau  stagnante, 
échauffée  par  les  rayons  du  soleil  ;  il  se  con¬ 
serve  long-temps  dans  quelques  terrains  mar¬ 
neux,  argileux;  et,,  d’après  quelques  essais  et 
quelques  faits  particuliers,  il  paraît  qu’au  lieu 
de  se  détruire  promptement  dans  les  latrines, 
comme  on  le  pense  généralement,  les  cadavres 
d’enfans  qu’on  y  projette  s’y  conservent  pen¬ 
dant  quelque  temps  dans  un  état  d’intégrité, 
ce  qui  paraît  dépendre  des  fluides  gazeux  qui 
s’échappent  des  matières  accumulées.  Mais  ces 
essais  sont  trop  incomplets  pour  que  l’on  puisse 
en  tirer  une  conséquence  positive  ;  je  les  in¬ 
dique  seulement  pour  engager  quelqu’un  à 
vouloir  bien  s’en  occuper. 
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A 


Déterminer  si  la  mort  peut  être  attribuée  à 
quelque  violence  ,  et  quelle  en  est  V espèce. 


\ 


Pour  compléter  l’objet  que  je  me  suis  pro¬ 
posé,  il  me  resterait  à  considérer  les  différentes 
circonstances  qui  peuvent  occasionner  la  mort 
d’un  enfant  naissant,  à  exposer  les  signes  qui 
les  distinguent  et  les  caractérisent  ;  mais  pour 
ne  pas  donner  trop  d’étendue  à  cette  disserta- 
tion  inaugurale,  je  me  bornerai  à  quelques 
considérations  sur  les  cas  les  plus  importans. 

J’ai  déjà  remarqué  plus  haut,  que  dans  un 
accouchement  long  et  laborieux ,  et  spéciale¬ 
ment  lorsque  le  bassin  de  la  mère  est  mal 
conformé,  l’enfant  peut  périr  dans  le  travail 
de  l’accouchement,  ou  peu  de  temps  après  sa 
naissance ,  et  que  dans  ces  cas  on  trouvait  une 
échymose,  un  engorgement  considérable,  quel¬ 
quefois  même  des  fractures  de  diverses  formes 
aux  os  du  crâne  :  la  manœuvre  que  nécessite 
quelquefois  l’accouchement  pour  faire  la  ver¬ 
sion  d’un  enfant ,  dégager  les  bras  ou  amener 
la  tête ,  peut  accidentellement  occasionner  des 
fractures,  déterminer  l’allongement  du  cou, 
le  relâchement ,  l’écartement,  même  la  disjonc- 
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tion  de  quelques-unes  des  vertèbres.  Mais  ces 
circonstances  accidentelles  seront  facilement 
distinguées,  parce  que  comme  je  l’ai  indiqué, 
page  ^5 ,  Pon  remarquera  toujours  sur  le  corps 
de  l’enfant  des  vestiges  propres  à  faire  recon¬ 
naître  la  nature,  le  mode  de  l’accouchement. 
Il  ne  s’agit  donc  plus  actuellement  que  d’exa¬ 
miner  les  causes  de  la  mort  d’un  enfant  sain  , 
bien  conformé,  et  dont  l’accouchement  a  été 
naturel  ;  et  on  peut ,  suivant  la  distinction  des 
jurisconsultes,  les  rapporter  à  Y  omission  des 
soins  et  des  secours  nécessaires  à  l’existence  de 
l’enfant  naissant ,  ou  à  la  commission  ,  c’est-à- 
dire  à  quelque  violence  intentée  contre  la  vie 
de  l’enfant.  On  rapporte  au  premier  genre  la 
négligence  à  faire  la  ligature  du  cordon  ombi¬ 
lical,  à  garantir  l’enfant  de  l’impression  du 
froid ,  à  extraire  les  mucosités  glaireuses  qui 
se  trouvent  dans  sa  bouche  ;  on  rapporte  au 
second  genre  les  différentes  espèces  de  bles¬ 
sures,  la  suffocation,  la  submersion  dans  un 
liquide,  l’introduction  dans  la  bouche,  dans 
les  cavités  nasales  de  substances  propres  à  em¬ 
pêcher  la  respiration.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à 
retracer  les  signes  caractéristiques  de  ces  diffé- 
rens  genres  de  sévices  ,  ils  sont  exposés  dans 
tous  les  ouvrages  de  médecine  légale;  je  me 
bornerai  à  présenter  le  précis  de  quelques 
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expériences  qui  ont  été  faites  à  FHospice  de  la 
Maternité,  pour  reconnaître  les  altérations  qui 
seraient  produites  par  la  chute  d’un  enfant  sur 
la  tête,  la  compression  ou  des  percussions  exer¬ 
cées  sur  cette  partie.  . 

i°.  On  a  choisi  quinze  enfans  morts  quel¬ 
que  temps  après  leur  naissance ,  mais  sans 
aucune  altération  aux  os  du  crâne  ;  et  après  les 
avoir  soulevés  par  les  pieds  de  manière  que  le 
sommet  de  la  tête  fut  à  la  hauteur  d’un  demi- 
mètre  (à  peu  près  18  pouces),  on  les  a  laissé 
tomber  perpendiculaire  mentsur  un  sol  carrelé; 
et  par  F  examen  anatomique,  on  trouva  sur 
douze  une  fracture  longitudinale  ou  anguleuse 
à  Ton  des  pariétaux,  et  quelquefois  aux  deux. 

2°.  On  a  laissé  tomber  de  la  même  manière 
quinze  enfans,  de  la  hauteur  d’un  mètre,  et  par 
Y  autopsie  (1)  ou  dissection ,  011  a  reconnu  sur 


(1)  Autopsie  ,  expression  fort  à  la  mode  depuis  quel¬ 
ques  années  ,  et  que  nos  jeunes  médecins  emploient  sam 
cesse  dans  leurs  discours,  dans  leurs  écrits,  pour  dési¬ 
gner  ce  l’examen  ou  recherche  que  Ton  fait  sur  les  cada- 
y>  vres  pour  découvrir  le  siège  des  maladies,  l’altération 
y>  des  organes,  et  la  cause  de  la  mort.  »  Telle  est  du  moins 
la  définition  que  l’on  en  trouve  dans  un  nouveau  dic¬ 
tionnaire;  mais  très-assurément  cette  expression  ne  pré¬ 
sente  point  une  telle  idée,  et  aucun  des  écrivains  bons 
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douze  une  fracture  aux  os  pariétaux,  qui, 
dans  quelques-uns,  s’étendait  à  l’os  frontal. 
Lorsqu’on  a  laissé  tomber  l’enfant  d’une  plus 


ou  mauvais  qui  nous  ont  précédés  ne  l’a  employée  sous 
cette  acception.  Gallien  ,  dans  ses  livres  des  Sectes ,  re¬ 
marque  que  l’on  trouve  souvent  dans  les  anciens  le  mot 
autoptes ,  mais  jamais  celui  d’ autopsia  ,  et  il  ajoute  que 
cette  expression  a  été  introduite  par  les  empiriques 
(qu’il  nomme  encore  térétiques  ou  mnémoneutiques ) 
pour  désigner  l’observation  et  la  mémoire  des  faits  que 
l’on  a  recueillis  par  ses  yeux  ,  proprio  intuitu  ;  et  c’est 
dire  littéralement  ce  qu’exprime  le  mot  autopsie  (*)  , 
qui  est  composé  du  grec  uutoç  ,  soi-même ,  et  9  vi¬ 
sion  ,  V action  cle  voir  de  ses  propres  yeux  y  dit  Morin 
dans  son  Dictionnaire  étymologique;  ou  ,  comme  le  di¬ 
sent  les  traducteurs  latins  de  Gallien  ,  observatio  et  me- 
inoria  eorum  quœ  proprio  intuitu  unusquisque  ins - 
pexit.  Ainsi ,  l’autopsie  ou  l’observation  des  phénomènes 
par  les  yeux  et  par  les  autres  sens,  appartient  égale¬ 
ment  à  toutes  les  branches  de  la  médecine  ;  c’est  dans  ce 
sens  que  Paul  Amman  ,  professeur  à  Leipsic,  a  écrit 
en  1675  une  Dissertation  de  autopsia  meclicâ.  On  dira 
donc  très-bien  qu’en  médecine  Y autopsie  est  le  moyen  le 
plus  sûr  d’acquérir  des  connoissances  solides.  On  saisit 
bien  mieux  par  Yautopsie  le  caractère  ,  les  nuances  des 
symptômes  ou  phénomènes  morbides,  que  par  la  des¬ 
cription  la  plus  minutieuse.  Les  préceptes  qui  dérivent 
de  Yautopsie  se  gravent  dans  la  mémoire  d’une  manière 

(*)  Bruafels  ,  dans  son  Onomasticon  ,  imprimé  à  Strasbourg 
en  1 534,  écrit  autophia. 
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grande  hauteur,  les  commissures  membra¬ 
neuses  de  la  voûte  du  crâne  étaient  relâchées  , 
même  rompues  en  quelques  points;  souvent  la 
forme  du  cerveau  était  altérée,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  on  a  trouvé  sous  la  méninge  ,  ou  dans 
l’épaisseur  de  la  méninge,  une  échymose,  un 
épanchement  de  sang  produit  par  la  rupture 
de  quelques  vaisseaux;  et  ce  n’est  que  sur  les 
enfans  dont  les  os  du  crâne  étaient  mous  et  très- 
flexibles  que  l’on  n’a  point  rencontré  de  frac¬ 
tures. 

3°.  Après  avoir  appuyésur  une  table  la  tête  d’un 
enfant  mort  peu  de  temps  après  sa  naissance, 
on  l’a  pressée  en  diflerens  points  de  sa  surface , 
avec  les  deux  pouces  fortement  appuyés;  et  sur 

j  '   ' 

ineffaçable.  Etudiez  les  ouvrages  d’HippocRATE  ;  il 
n’ouvrait  pas  de  cadavres ,  mais  il  observait  attentive¬ 
ment  la  marche  des  maladies  ,  les  décrivait  avec  préci¬ 
sion,  et  ses  livres  ,  surtout  ceux  sur  les  prognostics  ,  sont 
le  résultat  de  Y  autopsie;  mais  il  est  ridicule,  contraire  au 
véritable  sens  et  à  l’acception  ancienne ,  d’employer , 
comme  on  le  fait  si  souvent  aujourd’hui  ,  le  mot  au¬ 
topsie  pour  désigner  l’ouverture  d’un  cadavre.  L’igno¬ 
rance  a  introduit  cette  signification  vicieuse  ;  la  préten¬ 
tion  ,  l’irréflexion  la  font  répéter  ,  les  lexicographes 
l’inscrivent  dans  leurs  vocabulaires ,  l’abus  et  l’erreur 
se  propagent,  s  accréditent  ainsi  par  habitude  ,  par  imi. 
lation.  O  imita, tores  y  servum  pecus  / 
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quinze  expériences  de  ce  genre,  on  a  trouvé 
dans  sept,  des  fractures  longitudinales  plus 
ou  moins  étendues,  à  l’un  ou  à  l’autre  des  os 
pariétaux  ;  dans  les  autres  il  y  avait  seulement 
dépression  ou  enfoncement  des  os;  dans  le 
plus  grand  nombre,  la  télé  est  restée  déformée, 
aplatie,  et  les  commissures  membraneuses  al¬ 
longées  relâchées. 

4°.  Enfin,  après  avoir  appuyé  la  tête  sur  une 
table,  on  l’a  frappée  fortement  et  en  différens 
endroits  avec  un  bâton  court  et  arrondi  :  dans 
tous  ces  cas,  la  tête  est  restée  déformée,  apla¬ 
tie,  et  non-seulement  on  a  trouvé  des  fractures 
plus  ou  moins  grandes  aux  os  de  la  calotte  du 
crâne ,  mais  encore  les  pièces  fracturées  étaient 
séparées  en  plusieurs  endroits,  avaient  perdu 
leur  adhérence  à  la  méninge ,  au  péricrâne;  les 
sutures  ou  commissures  membraneuses  étaient 
relâchées,  déchirées  en  plusieurs  endroits, 
même  à  la  base  du  crâne;  le  cerveau  avait 
perdu  sa  forme  ,  sa  consistance  7  et  souvent  on 
a  trouvé  à  la  surface  de  cet  organe  un  épan¬ 
chement  de  sang  fluide  formé  par  la  rupture 
des  sinus  veineux  ou  de  quelque  autre  vaisseau 
sanguin. 

Les  conséquences  que  l’on  peut  déduire  de 

* 

ces  expériences,  l’application  que  l’on  peut  en 
faire  dans  différens  cas  de  médecine  légale  se 
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présentent  trop  facilement  pour  que  je  m’y 
arrête;  j’en  ai  dit  assez  pour  faire  sentir  com¬ 
bien  les  experts  doivent  apporter  de  circons¬ 
pection  dans  la  visite  et  Fexamen  du  corps 
d’un  enfant  nouveau-né.  Je  termine  cette  dis¬ 
sertation,  peut-être  déjà  trop  longue,  par  la 
copie  d’un  rapport  dans  lequel  on  trouvera  le 
rapprochement  des  différentes  circonstances 
qui  doivent  spécialement  fixer  l’attention  des 
experts. 


RAPPORT 

suit  UN  CAS  d’infanticide. 

I 

Nous  soussignés  Professeurs  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc....,  sur  la  réquisition 
de  M.  le  Commissaire  de  police  de  la  division 
du  Luxembourg,  nous  sommes  transportés 
avec  lui  aujourd’hui  dimanche  12  novembre 
1809  5  à  dix  heures  du  matin  ,  dans  une  maison 
sise  enclos  de  la  foire  Saint-Germain ,  chambre 
au  premier  étage  ,  occupée  par  la  dame  Cathe¬ 
rine  Tillard  ,  femme  séparée  Martinelle,  à 
l’effet  d’y  visiter  la  fille  INanette  Tillard ,  que 
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l’on  présume  être  accouchée  le  jeudi  matin  9 
de  ce  mois ,  et  de  constater  son  état. 

Arrivés  dans  la  chambre  désignée,  nous  y 
avons  trouvé  ladite  Nanette  Tillard  alitée,  et 
par  l’examen  que  nous  en  avons  fait ,  nous 
avons  reconnu  les  circonstances  suivantes: 

1  °.  La  face  était  légèrement  pâle  ;  l’œil  abattu , 
un  peu  cerné. 

20.  Le  pouls  était  fébrile  ,  ample,  onduleux; 
la  peau  était  molle,  souple,  avec  un  peu  de 
chaleur,  et  une  moiteur  qui  avait  l’odeur  aci¬ 
dulé  particulière  que  l’on  remarque  dans  les 
couches. 

3°.  Les  mamelles  étaient  tuméfiées,  disten¬ 
dues,  douloureuses;  il  en  était  déjà  sorti  par 
le  mamelon  une  certaine  quantité  d’humeur 
laiteuse ,  comme  nous  nous  en  sommes  assurés 
en  examinant  la  chemise  de  la  malade,  qui 
était  tachée  à  l’endroit  des  mamelons  :  de  plus, 
en  pressant  légèrement  les  mamelles  nous  en 
avons  exprimé  une  humeur  laiteuse  bien  ca¬ 
ractérisée  par  sa  couleur,  sa  consistance. 

4°.  Le  ventre  était  souple  ;  la  peau  était  laxe  , 
plissée,  parsemée  de  petites  lignes  rougeâtres, 
blanchâtres,  luisantes,  entre-croisées  en  diffé- 
rens  sens  ,  et  qui ,  de  la  région  des  aines  et  du 
pubis ,  se  dirigeaient  principalement  vers  l’om¬ 
bilic  :  on  voyait  aussi  une  ligne  brunâtre  qui 
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du  pubis  se  portait  à  l’ombilic,  et  on  recon¬ 
naissait  que  la  ligne  médiane  des  muscles  abdo¬ 
minaux  avait  souffert  une  grande  extension  ; 
car,  en  la  parcourant  dans  toute  son  étendue 
avec  l’extrémité  des.  doigts,  on  y  trouvait  un 
écartement  très-marqué ,  surtout  du  côté  de  la 
région  ombilicale  :  enfin  ,  à  travers  les  parois 
du  ventre,  on  sentait  le  corps  de  la  matrice, 
qui  était  très- volumineux ,  ferme,  arrondi, 
s’élevait  à  peu  de  distance  de  l’ombilic ,  se  res¬ 
serrait  et  se  contractait  encore  d’une  manière 
très-sensible  sous  la  main  qui  le  pressait. 

5°.  Il  s’écoulait  par  les  parties  génitales  une 
humeur  blanchâtre,  mêlée  de  sang,  qui  avait 
la  couleur,  l’odeur  forte  et  propre  aux  cou¬ 
ches  comme  nous  nous  en  sommes  assuré  en 
examinant  les  linges  qui  étaient  sous  la  malade. 

6°.  Les  parties  génitales  étaient  légèrement 
tuméfiées,  et  très-dilatées  dans  toute  leur  éten¬ 
due  ;  l’orifice  de  la  matrice  était  laxe  ,  mou  ; 
i!  donnait  issue  à  l’humeur  sanguinolente,  blan¬ 
châtre  ,  dont  il  a  été  parlé  dans  l’article  précé¬ 
dent,  et  il  était  tellement  souple  et  dilaté, 
qu’on  aurait  pu  facilement  y  introduire  plu¬ 
sieurs  doigts. 

7°.  Enfin,  il  a  été  reconnu  par  le  toucher 
que  le  bassin  était  ample,  évasé,  bien  con¬ 
formé  ,  et  disposé  pour  un  accouchement  facile. 
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D’après  ces  différentes  observations  ,  nous 
assurons  : 

i°.  Que  Nanette  Tillard  est  accouchée  de¬ 
puis  trois  ou  quatre  jours  au  plus ,  ce  qui  est 
bien  constaté  par  l’état  de  mamelles,  la  sécré-  , 
tion  du  lait  qui  s’y  fait ,  l’odeur  de  la  sueur, 
la  nature  de  l’écoulement  qui  se  fait  par  les 
parties  génitales ,  l’état  de  la  matrice ,  du  ventre, 
et  des  parties  génitales. 

20.  Qu’aucune  maladie  ou  affection,  autre 
que  l’accouchement,  ne  peut  produire  cet  en¬ 
semble  ,  cette  série  de  circonstances  que  nous 
avons  observées. 

5°.  Que,  d’après  la  disposition  du  bassin, 
Nanette  Tillard  a  pu  accoucher  facilement  et 
promptement. 

AP  lès  la  visite  de  la  fille  susdite,  il  nous  a 
été  présenté  le  cadavre  d’un  enfant  femelle 
pour  en  faire  l’examen  et  déterminer  la  cause 
de  sa  mort,  ce  à  quoi  nous  avons  procédé  sur-le- 
champ  ,  et  avons  reconnu  les  objets  suivans  : 

i°.  Cet  enfant ,  gros  ,  gras  ,  bien  conformé, 
sans  fétidité  ni  aucun  signe  de  putréfaction , 
pesait  (  2,978  gram.  )  deux  mille  neuf  cent 
soixante  et  dix-huit  grammes ,  c’est-à-dire  six 
livres  une  once  deux  gros  et  quelques  grains 
des  anciens  poids,  ce  qui  est  le  poids  le  plus 
ordinaire  des  enfans  à  terme,  forts  et  vivaces 
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2°.  Sa  longueur  totale  était  de  (494  millim.) 
quatre  cent  quatre-vingt-quatorze  millimètres , 
ou  un  peu  plus  de  dix-huit  pouces  des  anciennes 
mesures,  ce  qui  est  aussi  la  mesure  ordinaire 
des  enfans  forts  et  à  terme. 

5a.  Il  y  avait  à  l’ombilic  une  portion  du  cor¬ 
don  ombilical  de  la  longueur  de  (  196 millim.  ) 
cent  quatre-vingt-seize  millimètres  ,  à  peu 
près  quatre  pouces  et  demi  ;  il  n’y  avait  aucune 
ligature  sur  ce  cordon ,  et  il  avait  été  assuré¬ 
ment  cassé  ou  déchiré  avec  effort,  ce  dont 
nous  nous  sommes  assurés  en  examinant  et  la¬ 
vant  son  extrémité  libre  ,  qui  nous  a  présenté 
une  surface  inégale ,  frangée ,  et  un  lambeau 
flottant  de  plusieurs  millimètres. 

4°.  Toutes  les  articulations  étaient  flexibles; 
les  membres  étaient  mous ,  et  leur  couleur  pâle: 
à  l’exception  d’une  tache  violacée  ou  échymose 
circulaire  de  la  largeur  de  trois  centimètres  „ 
située  sur  la  partie  externe  du  genou  et  de  la 
cuisse  droite  ,  mais  qui  ne  s’étendait  pas  au- 
delà  du  tissu  graisseux,  ainsi  que  nous  nous 
en  sommes  assurés  par  la  dissection. 

5°.  La  face  était  d’une  teinte  violacée,  par¬ 
semée  de  taches  ou  plaques  brunâtres;  il  sor¬ 
tait  par  les  narines  une  mucosité  teinte  de  sang; 
les  paupières  étaient  livides,  rougeâtres;  la 
surface  des  yeux  était  échy musée  ;  il  y  avait 
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aussi  une  contusion  avec  excoriation ,  de  forme 
circulaire  et  de  la  largeur  de  quatre  centimè¬ 
tres  sur  la  joue  droite;  et  ayant  fait  une  inci¬ 
sion  à  cette  partie,  nous  avons  trouvé  sous  la 
peau  correspondante  à  l’excoriation  un  caillot 
de  sang  de  la  grosseur  d’une  fève  ordinaire  : 
011  remarquait  une  semblable  contusion  avec 
excoriations  sur  le  côté  droit  du  front. 

6°.  La  partie  de  la  tête  qui  forme  le  crâne, 
quoique  très- volumineuse  ,  était  si  molle  et 
avait  si  peu  de  consistance,  qu’elle  changeait 
de  forme  par  la  plus  légère  pression  et  par  la 
position  qu’on  lui  donnait  ;  la  peau  qui  re¬ 
couvre  le  crâne  était  d’un  rouge  brunâtre ,  et 
paraissait  détachée  ou  décollée  de  dessus  les  os 
par  l’accumulation  d’un  fluide  que  l’on  distin¬ 
guait  à  travers  son  épaisseur;  en  l’incisant  nous 
avons  trouvé  entre  les  os  et  la  peau  une  grande 
quantité  de  sang,  en  partie  coagulé,  et  cet 
épanchement  de  sang  occupait  toute  l’étendue 
de  la  convexité  du  crâne,  depuis  le  front  jus¬ 
qu’à  l’occiput.  Les  os  qui  forment  la  voûte  ou 
calotte  du  crâne  étaient,  dans  plusieurs  en¬ 
droits  ,  détachés  les  uns  des  autres ,  et  ne  te¬ 
naient  plus  ensemble  que  par  quelques  lam¬ 
beaux  de  membranes;  ils  étaient  aussi  dans 
plusieurs  endroits  décollés  ou  séparés  du  péri- 
crâne  ,  eide  la  méninge  ou  membrane  du  cer- 
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veau  ,  qui  dans  l’état  naturel  leur  est  extrê¬ 
mement  unie.  Nous  avons  aussi  trouvé  plu¬ 
sieurs  fractures  à  ces  os,  savoir  :  sur  le  côté 
droit  de  l’os  frontal  ,  à  l’endroit  qui  corres¬ 
pondait  à  la  contusion  indiquée  article  5,  une 
fracture  anguleuse,  dont  une  branche  avait 
neufmillimètres  d’étendue,  et  l’autre  vingt-cinq 
millimètres  :  sur  le  même  os  et  du  même  côté, 
une  fracture  qui  s’étendait  dans  l’orbite  ;  sur 
le  même  os  et  du  côté  gauche  ,  une  autre  frac¬ 
ture  qui  se  prolongeait  dans  l’orbite;  l’os  pa¬ 
riétal  droit  était  détaché  du  péricrâne  et  de  la 
méninge  dans  presque  toute  son  étendue,  et 
présentait  deux  fractures  ,  une,  antérieure  an¬ 
guleuse,  et  la  plus  considérable ,  avait  entiè¬ 
rement  séparé  la  portion  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  cet  os;  l’autre,  postérieure  du  côté 
de  l’occiput,  était  moins  étendue,  et  il  y  avait 
une  portion  de  l’os  séparé  ,  le  pariétal  gauche 
était  également  détaché  du  péricrâne ,  de  la 
méninge,  et  brisé  en  trois  endroits;  il  y  avait 
de  plus  une  longue  esquille  qui  ne  tenait  au 
reste  que  par  quelques  filamens  membraneux. 
A  l’os  occipital  il  y  avait  également  une  frac¬ 
ture  qui  s’étendait  obliquement  de  droite  à 
gauche;  après  avoir  enlevé  les  os  qui  forment 
la  calotte  du  crâne  par  une  coupe  circulaire 
que  l’on  a  faite  avec  des  ciseaux,  opération  qui 
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a  présenté  de  la  difficulté ,  parce  que  les  os 
étaient  durs  ,  solides  ,  comme  ils  le  sont  dans 
un  enfant  fort  et  à  terme,  nous  avons  trouvé 
un  épanchement  de  sang  à  la  base  du  crâne  et 
à  toute  la  surface  du  cerveau  ,  et  cet  organe  était 
mollasse  ,  altéré  dans  sa  forme,  dans  sa  consis¬ 
tance;  déplus,  en  examinant  la  base  du  crâne 

f 

nous  y  avons  trouvé  une  autre  fracture  qui  s’é¬ 
tendait  obliquement  de  droite  à  gauche,  et  com¬ 
prenait  une  partie  de  l’os  sphénoïde  et  de  l’apo¬ 
physe  de  l’os  occipital. 

70.  Toutes  les  autres  parties  du  corps  ne  pré¬ 
sentaient  à  l’extérieur  aucune  apparence  d’alté¬ 
ration  ;  mais,  en  faisant  une  incision  longitu¬ 
dinale  sur  la  partie  antérieure  et  moyenne  du 
cou,  nous  avons  trouvé  sous  la  peau,  au- 
dessus  de  la  thyroïde ,  sur  la  trachée-artère, 
une  échymose  circulaire  de  la  largeur  de  quinze 
millimètres,  avec  un  petit  caillot  de  sang  ;  et 
en  ouvrant  la  trachée-artère,  sa  membrane 
intérieure  a  été  trouvée  d’une  couleur  rouge 
dans  l’endroit  correspondant  à  l’échymose. 

8°.  A  l’ouverture  du  thorax,  ou  poitrine, 
nous  avons  trouvé  les  organes  bien  conformés, 
les  poumons  développés,  d’une  couleur  rosée, 
et  après  les  avoir  détachés,  essuyés  et  pesés, 
ils  ont  été  projetés  dans  de  l’eau  et  ont  complè¬ 
tement  surnagé  ;  coupés  en  morceaux,  forte- 
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ment  pressés  clans  un  linge ,  ils  ont  encore  éga¬ 
lement  surnagé. 

90.  Les  viscères  contenus  dans  l’abdomen  ou 
ventre  étaient  sans  altération  et  bien  confor¬ 
més  ;  le  gros  intestin  était  entièrement  rempli 
de  méconium. 

D’après  ces  différentes  observations ,  que  nous 
avons  recueillies  avec  beaucoup  de  soin ,  nous 
concluons, 

i°.  Que  l’enfant  que  nous  avons  examinéétait 
à  terme,  vivace,  bien  constitué,  comme  il  est 
démontré  par  la  solidité  des  os,  et  les  articles 
1  et  2  de  ce  Rapport  ; 

20.  Que  cet  enfant  a  dû  naître  par  la  tête, 
car  il  n’y  avait  ni  aux  pieds  ,  ni  aux  genoux  , 
ni  au  siège,  aucune  trace  qu’il  se  fût  présenté 
par  ces  parties  ; 

3°.  Que  cet  enfant  est  né  vivant,  et  qu’il  a 
complètement  respiré  ,  ainsi  qu’il  est  démontré 
par  l’état  des  poumons  et  par  les  différentes 
échymoses  et  contusions  observées  dans  l’exa¬ 
men  de  son  corps  ,  mais  qu’il  est  mort  peu  de 
temps  après  sa  naissance,  comme  il  est  indiqué 
par  l’état  du  gros  intestin  qui  était  entière¬ 
ment  rempli  de  méconium  ;  qu’enfin  cet  en¬ 
fant  n’est  mort  que  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
parce  qu’il  n’y  a  ni  fétidité  ni  aucun  commen¬ 
cement  de  putréfaction; 
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4°.  Que  la  mort  de  cet  enfant  ne  peut  être 
attribuée  ni  à  une  hémorrhagie  par  le  cordon 
ombilical ,  ni  a  une  suffocation  ,  ni  à  une  cause 
naturelle  et  ordinaire; 

5°.  Que  la  mort  ne  peut  être  attribuée  à  une 
chute  que  l’enfant  en  naissant  aurait  pu  faire 
sur  la  tête;  la  forme  ,  la  situation  ,  le  nombre 
des  fractures  observées  au  crâne  suffisent  pour 
en  faire  sentir  l’impossibilité. 

6°.  Que  la  mort  doit  être  entièrement  attri¬ 
buée  aux  fractures  du  crâne,  à  l’épanchement 
du  sang  qui  y  a  été  trouvé,  à  l’altération  du 
cerveau  ,  et  que  ces  désordres  sont  évidemment 
l’effet  de  coups,  percussions  ou  violences  exté¬ 
rieures  qui  ont  été  exercées  peu  de  temps  après 
la  naissance  de  l’enfant,  et  poriées  spéciale¬ 
ment  sur  le  côté  droit  de  la  tête  et  de  la  face, 
ainsi  que  sur  la  trachée  -  artère ,  comme  il  est 
démontré  par  les  observations  des  articles  5, 
6  et  7. 

En  foi  de  quoi  nous  avons  dressé  le  présent 
rapport ,  que  nous  affirmons  conforme  à  la  vé¬ 
rité  et  aux  principes  de  la  médecine. 

Paris  ,  jour  et  an  susdits . 


\ 
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QUELQUES  SENTENCES 

2y  .  ',n 

D’HIPPOCRATE, 

TIRÉES  DU  LIVRE  PREMIER  DES  PRORRHÉTIQUES  , 

Traduit  par  Lefebvre  de  Vileebrune . 

1.  Considérez  si  ceux  qui,  au  commence¬ 
ment  des  maladies,  tombant  dans  un  état  coma¬ 
teux,  avec  douleur  à  la  tête,  à  l’hypochondre, 
au  cou  ,  et  insomnie ,  ne  sont  pas  phrénétiques ; 
le  sang  qui  leur  tombe  du  nez  par  gouttes,  est 
chez  eux  un  signe  funeste,  surtout  si  cela  leur 
arrive  au  commencement  du  quatrième  jour.  ' 

2.  Les  selles  liquides  et  rouges  sont  mauvaises 
dans  toutes  les  maladies ,  et  surtout  dans  le  cas 
précédent. 

5.  Les  langues  devenues  denses  et  très-sèches, 
indiquent  la  phrénésie. 

4»  Les  urines  sans  couleur,  ou  dans  lesquelles 
il  flotte  des  nuages  noirs,  avec  le  concours  de 
petites  sueurs,  indiquent  une  phrénésie  dans 
les  sujets  agités  et  privés  de  sommeil. 
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5.  Les  rêves  qu’ont  les  malades  clans  la  phré- 
nésie  manifestent  clairement  leur  état. 

G.  Le  crachottemenl  réitéré  indique  la  phré- 
nésie ,  s’il  y  a  quelque  autre  signe  qui  la  fasse 
soupçonner. 

7.  Les  chaleurs  brûlantes  qui  restent  dans 
fhypochondre  lorsque  la  lièvre  est  seulement 
calmée,  sont  de  mauvais  augure,  surtout  s’il 
y  a  de  petites  sueurs. 

8.  Les  délires  qui  surviennent  aux  malades 
déjà  très -affaiblis  sont  très-mauvais,  comme 
on  le  vit  dans  Thrasynon . 

g.  Les  fortes  phrénésies  finissent  par  des  trem- 
blemens. 

10.  Les  vomissemens  érugineux  avec  dou¬ 
leur  de  tête,  surdité,  insomnie,  indiquent  une 
manie  très-proche. 

11.  Dans  les  maladies  aigues  avec  douleur 
de  gorge,  sans  qu’il  y  paraisse  de  tumeur  ni 
au  dehors  ni  au  dedans ,  quoique  la  respiration 
soit  extrêmement  dillicultueuse  ,  si  le  malade 
ayant  la  bouche  ouverte  ne  peut  ramener  les 
mâchoires  près  l’une  de  l’autre,  et  fermer  la 
bouche  ,  il  est  à  la  veille  d’une  aliénation  d’es¬ 
prit.  De  cet  état  résulte  une  phrénésie  et  la 
mort. 
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12.  Si  clans  une  phrénésie  tout  paraît  mo¬ 
déré  au  commencement  ,  et  que  l’état  des  choses 
change,  souvent  c’est  un  très-mauvais  signe. 
Cracher  souvent  est  aussi  un  signe  de  mauvais 
augure. 


FIN  DES  CONSIDÉRATIONS  SUR  i/lNFANTICIDE. 
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Par  M.  RENARD,  de  Châlons, 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 
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MÉDICO-LÉGALES 


SUR  LA  MANIERE  DE  PROCEDER  A  L  OUVERTURE  DES 
CADAVRES  ,  ET  SPECIALEMENT  DANS  LES  CAS  DE 
VISITES  JUDICIAIRES. 


'Examen  extérieur  du  corps . 

A  vant  de  procéder  à  rouverture  du  corps  ,  il 
faut  en  examiner  tout  l’extérieur  avec  le  plus 
grand  soin,  (i) 

(  1}  Le  plan  de  cette  dissertation  comprenait  des  consi¬ 
dérations  générales  sur  le  cadavre  ;  la  nécessité  d’en  faire 
l’examen  et  l’ouverture  lorsque  la  mort  est  subite,  impré¬ 
vue  ,  ou  qu’elle  survient  après  des  rixes  ,  des  violences 
extérieures.  Il  comprenait  aussi  l’examen  de  la  manière 
généralement  suivie  pour  ces  ouvertures;  l’indication 
des  règles ,  des  objets  et  instrumens  nécessaires  pour 
bien  faire  cette  opération  ;  mais  ,  pour  ne  point  excéder 
les  bornes  qui  nous  sont  prescrites ,  nous  supprimons 
ces  considérations  préliminaires.  Nous  nous  bornons  à 
exposer  les  procédés  qu’il  faut  employer  pour  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres,  surtout  dans  les  cas  de  visites  judi¬ 


ciaires. 
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On  considérera  d’abord  la  situation  ,  Fatti- 
tude  du  corps  ,  ce  qui  le  touclie  ,  ce  qui  l’en¬ 
toure  y  la  disposition  du  lieu  dans  lequel  il  se 
trouve,  les  différentes  substances,  machines 
ou  instrumens  qui  se  rencontrent  à  ses  envi¬ 
rons  ,.  les  traces  ou  marques  qui  se  trouvent  à 
3a  surface  du  sol ,  la  distance  ou  la  proximité 
des  routes  de  passage ,  des  endroits  habités  ;  si 
l’individu  est  inconnu  dans  le  canton  ,  on  ob¬ 
servera  sa  stature ,  son  embonpoint,  les  taches 
ou  marques  extérieures  propres  à  le  faire  re¬ 
connaître;  on  déterminera  la  grandeur,  le 
sexe;  on  en  déterminera  l’âge  ,  au  moins  d’une 
manière  approximative  par  la  forme  générale, 
et  spécialement  par  l’état  de  la  face  et  des  dents  ; 
on  déterminera  aussi  par  approximation  le 
temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  mort  ;  on  exa¬ 
minera  les  yeux,  la  bouche  ,  le  degré  de  rigi¬ 
dité  ou  de  flexibilité  des  membres;  mais,  après 
ces  premières  considérations,  qui  ne  sont  qu’un 
aperçu  général  ,  si,  comme  il  arrive  quelque¬ 
fois  ,  le  corps  est  au  milieu  des  champs ,  dans 
un  bois,  sur  le  bord  d’une  rivière ,  on  le  fait 
transporter,  aussi  doucement  qu’il  est  possible, 
dans  la  qiaison  la  plus  voisine  ,  en  l’accompa¬ 
gnant,  ou  le  faisant  accompagner  par  des  hom¬ 
mes  affidés.  Le  corps  étant  arrivé  dans  l’endroit 
que  l’on  a  choisi,  on  le  fera  déshabiller  avec  pré- 
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caution  ,  en  observant  quel  est  Tétât  de  chacun 
de  ses  vétemens  ,  s’ils  sont  déchirés  ,  coupés  , 
percés  en  quelques  endroits,  mouillés,  salis  par 
du  sang,  des  excrétions  ,  de  la  boue,  etc.  Enfin 
on  mettra  le  corps  entièrement  nu  ,  on  le  pla¬ 
cera  sur  la  table  qui  a  été  préparée  pour  les 
recherches  anatomiques;  on  nettoiera,  on  la¬ 
vera  ,  on  essuiera  toutes  les  parties  qui  auraient 
été  salies  par  du  sang  ou  de  la  boue  ,  et  on 
examinera  successivement  et  avec  ordre  toutes 
les  parties  extérieures  du  corps. 

i°.  On  considérera  la  peau  dans  toute  son 
étendue,  non-seulement  à  la  face  antérieure 
et  latérale  du  corps  ,  mais  encore  à  là  face  pos¬ 
térieure  ou  dorsale  ;  on  en  remarquera  la  cou¬ 
leur  ,  s’il  y  a  des  excoriations  ou  entamures  su¬ 
perficielles  qui  ont  détaché  ou  éraillé  l’épi¬ 
derme,  des  -plaies  ou  divisions  accidentelles 
dans  le  tissu  des  parties;  on  en  notera  la  forme, 
la  situation  ;  on  en  prendra  la  mesure  précise 
avec  un  compas  ;  on  en  déterminera  la  profon¬ 
deur,  la  direction  ,  en  y  portant  le  doigt,  une 
sonde  mousse  ou  une  bougie  flexible ,  (3e  qui 
doit  se  faire  avec  beaucoup  de  précaution.  On 
ne  doit  pas  oublier  qu’il  y  a  toujours  à  la  peau  , 
et  surtout  à  la  région  sur  laquelle  le  sujet  a  été 
appuyé  à  sa  mort,  des  lividités  ou  plaques  bru¬ 
nâtres  superficielles  plus  ou  moins  étendues, 


86 


CONS  IDE  R  ATI  ONS 


qui  sont  un  effet  de  la  stase  du  sang  dans  les 
vaisseaux  capilaires  de  la  peau  ,  mais  qui  sont 
souvent  regardées  par  le  peuple,  les  assistans 
ou  les  ensevelisseurs ,  comme  des  marques  de 
percussion  ou  de  violence  extérieure.  Il  con¬ 
vient,  pour  prévenir  et  arrêter  tous  ces  propos 
absurdes  ,  de  couper  dans  l’endroit  de  ces  livi¬ 
dités  une  lame  mince  de  l’épaisseur  de  la  peau, 
pour  s’assurer  que  cette  couleur  livide  est  bor¬ 
née  à  la  superficie  de  la  peau ,  et  ne  s’étend  poin  t 
à  son  tissu  et  aux  parties  sous-jacentes;  sou¬ 
vent  ces  lividités  sont  traversées  par  des  lignes 
ou  sillons  plus  ou  moins  blanchâtres  ,  ou  pro¬ 
fonds,  qui  sont  l’effet  de  la  plicature  des  vê~ 
temens,  de  la  saillie  du  sol  ;  et  cette  disposi¬ 
tion,  jointe  à  l’état  des  poumons,  comme  il 
sera  indiqué  §.  IV,  peut  servir  à  faire  connaître 
la  situation  ou  attitude  dans  laquelle  le  sujet 
sera  resté  en  mourant. 

2°\  On  considérera  successivement  la  forme 
des  membres,  leur  consistance,  leur  disposi¬ 
tion  :  mais  au  lieu  de  se  borner  à  la  simple 
inspection,  il  faut,  pour  s’assurer  s’il  n’y  a 
point  quelque  fracture  ou  luxation ,  parcourir 
avec  la  main  toute  l’étendue  de  la  partie ,  la 
presser  avec  les  doigts,  lui  imprimer  différent 
mouvemens;  on  observera  ,  ee  qui  est  surtout 
important  dans  les  cas  de  suspension,  la  posi- 
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tion  des  pieds ,\ l’état  des  mains  ;  et,  quoiqu’il 
n’y  ait  à  l’extérieur  aucune  apparence  de  vio¬ 
lence,  comme  quelquefois  un  coup  ,  une  per¬ 
cussion  produit  une  contusion  profonde  ,  une 
lacération  des  muscles  qui  sont  couchés  sur  les 
os,  ce  que  l’on  observe  principalement  aux 
muscles  qui  sont  recouverts  d’une  forte  apo¬ 
névrose  ,  il  faut,  pour  s’en  assurer,  faire  à  cha¬ 
cun  des  membres  une  longue  et  profonde  in¬ 
cision  qui  pénètre  jusqu’à  l’os,  et  que  l’on 
dirige  de  manière  à  éviter  les  gros  vaisseaux 
sanguins  de  la  partie;  et  s’il  n’est  pas  nécesaire 
d’ouvrir  le  rachis ,  il  faut  faire  sur  les  côtés 
des  apophyses  épineuses  deux  longues  et  pro¬ 
fondes  incisions  pour  reconnaître  s’il  n’y  a  pas 
une  contusion  profonde  à  ces  parties. 

3°.  Après  cet  examen  général  de  la  surface 
du  corps  ,  on  considère  la  tête  et  spécialement 
l’état  des  yeux,  du  nez,  des  oreilles,  de  la 
bouche,  des  mâchoires;  on  s’assure,  par  l’in¬ 
troduction  d’un  stylet ,  s’il  n’y  a  pas  quelque 
corps  étranger  introduit  dans  le  conduit  ori- 
culaire,  dans  les  cavités  nasales  ;  on  doit  aussi 
remarquer  s’il  n’y  a  pas  un  degré  de  flexibi¬ 
lité  ou  de  mobilité  plus  grande  qu’à  l’ordinaire 
dans  l’articulation  de  la  tête  avec  les  vertèbres 
d  u  cou . , 

4°.  On  passe  ensuite  à  l’examen  du  cou  ,  et 
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l’on  considère  spécialement  s’il  n’y  a  pas  une 
dépression  oblique  ou  circulaire  plus  ou  moins 
profonde  ;  s’il  n’y  a  pas  quelque  excoriation  ou 
éraillement  de  la  peau,  quelque  ecchymose, 
ou  autre  altération  superficielle  propre  à  in¬ 
diquer  une  tentative  de  violence. 

5°.  En  considérant  la  surface ,  la  forme  du 
thorax  ,  on  le  percutera  dans  différens  points; 
on  appuiera  sur  le  sternum,  sur  l’épigastre, 
pour  s’assurer  si  cette  pression  ne  détermine 
point  la  sortie  de  quelques  fluides  écumeux , 
séreux,  sanguins,  parla  bouche  ou  les  nari¬ 
nes  (i).  Aux  femmes,  on  remarque  spécial e- 

(1)  Il  n’est  pas  rare  de  voir  sortir  par  la  bouche ,  par 
les  narines  des  cadavres ,  du  sang  ou  des  fluides  vis¬ 
queux,  écumeux,  en  plus  ou  moins  grande  quantité  ; 
cela  s’observe  principalement  pendant  l’été  dans  les 
cadavres  des  noyés,  de  ceux  qui  meurent  peu  de  temps 
après  avoir  mangé  ,  ou  à  la  suite  de  quelques  maladies  ; 
et  toujours  ce  phénomène  dépend  de  l’état  de  plénitude 
de  l’estomac  ou  d  une  portion  de  l’intestin ,  et  de  la 
nature  des  substances  contenues  dans  la  cavité  de  ces 
organes.  Nous  nous  sommes  assurés  de  ce  fait  par  dif¬ 
férentes  expériences  sur  les  cadavres  :  ainsi ,  en  intro¬ 
duisant  dans  l’estomac  ou  l’intestin  un  mélange  fermen- 
tescible  fait  avec  de  la  farine  et  de  la  levure  de  bière 
délayée  avec  suffisante  quantité  d’eau  ,  nous  voyons , 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  la  tempé¬ 
rature  de  la  saison  ou  du  laboratoire,  l’abdomen  s’éle- 
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ment  l’état  des  mamelles  ;  si  par  la  pression 
on  peut  en  exprimer  un  fluide  blanc,  lacti- 


ver,  sc  distendre  ,  et  bientôt  après,  la  bouche,  les  na¬ 
rines  se  remplir  d’un  fluide  écumeux  qui  sort  en  bulles 
plus  ou  moins  abondantes  par  ces  ouvertures.  Mais  ce 
qu’il  importe  de  bien  observer,  surtout  pour  certains 
cas  de  médecine  légale,  comme  les  mâchoires  sont  forte¬ 
ment  rapprochées,  il  arrive  quelquefois  qu’une  partie 
des  substances  qui  regorgent  de  l’estomac  entrent  par  la 
glotte  dans  la  trachée-artère  ,  et  remplissent  toutes  les 
bronches.  E11  faisant  l’ouverture  du  corps  d’un  homme 
qui,  quelques  heures  auparavant,  avait  mangé  avec  ap¬ 
pétit  du  pain  et  du  fromage  de  Gruyère,  nous  avons 
trouvé  dans  la  trachée-artère  un  morceau  de  fromage 
entièrement  semblable  à  ceux  qui  était  dans  l’estomac  ; 
une  autre  fois  nous  y  avons  trouvé  des  haricots  cuits  et 
à  demi  digérés.  Il  faut  aussi  bien  remarquer  que  ce  dé¬ 
veloppement  ,  cette  distension  de  l’estomac ,  qui  survient 
plus  ou  moins  long-temps  après  la  mort,  produit  dans 
le  cadavre  de  grands  changemens  qu’il  importe  beau¬ 
coup  de  bien  distinguer.  Pour  faire  sentir  cet  objet,  nous 
remarquerons  que  le  développement ,  la  distension  de 
l’estomac  ne  peut  avoir  lieu  sans  comprimer  les  parties 
adjacentes  ,  soulever  le  diaphragme  ,  et  par  conséquent 
le  coeur  et  les  poumons  ;  de  là  refoulement  vers  la  tête 
de  la  portion  fluide  du  sang  qui  est  contenu  dans  l’oreil¬ 
lette  droite,  et,  par  suite,  réplétion ,  tuméfaction  des 
veines  du  cou ,  de  la  face ,  de  l’encéphale ,  suintement , 
exsudation  séreuse  ou  sanguinolente  par  les  porosités, 
les  extrémités  des  réseaux  capillaires  ;  quelquefois  aussi, 
par  suite  de  ce  reflux  dans  les  réseaux  capillaires,  res- 
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forme  ,  si  sous  le  repli  de  la  peau  il  n’y  a  pas 
une  blessure. 

6°.  On  considère  ensuite  la  forme ,  le  volume 
de  l’abdomen  ,  sa  tension ,  sa  rénitence ,  sa  mol¬ 
lesse,  sa  flaccidité ,  l’état  de  la  peau  ,  des  stries , 
des  rides  ;  plicatures  ou  verge  ttures  qui  peu¬ 
vent  se  trouver  à  sa  surface,  dans  son  tissu; 
on  examine  aussi  l’anus,  les  parties  externes 
de  la  génération,  et  s’il  s’agit  de  faire  des  re¬ 
cherches  sur  le  corps  d’une  femme,  il  faut, 
dans  quelques  cas,  apporter  une  attention  par¬ 
ticulière  à  l’état  de  ces  organes  ,  à  celui  de  l’om¬ 
bilic  et  de  la  peau  qui  recouvre  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen,  le  haut  des  cuisses. 

Enfin  ,  après  toutes  ces  considérations  et 
quelques  autres  analogues,  sur  lesquelles  on 
insiste  plus  ou  moins  ,  suivant  les  circonstan¬ 
ces,  on  procède  à  l’examen  des  organes  (1)  in¬ 


serrement  de  la  pupille ,  réplétion ,  distension ,  saillie 
des  yeux,  qui  étaient  d'abord  ternes  et  relâchés,  accu¬ 
mulation  de  sérosités  dans  les  ventricules  du  cerveau , 
et  plusieurs  autres  phénomènes  analogues  ,  consécutifs, 
qui  sont  les  effets  de  la  mort ,  et  qu’il  faut  par  consé¬ 
quent  bien  distinguer  des  actions  morbides. 

(t)  Ce  mot,  que  l’on  emploie  si  souvent  aujourd'hui , 
et  parfois  si  mal  à  propos ,  vient  du  grec  organon ,  qui 
signifie  strictement  instrument  ;  il  est  spécialement 
adopté  dans  fétude  et  la  considération  des  êtres  vivans 
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teneurs,  en  suivant  l’ordre  que  nous  allons 
indiq  uer. 

])our  désigner  les  parties  qui  servent  ou  sont  propres  à 
exécuter  telle  ou  telle  action.  Les  anciens  anatomistes  et 
médecins  n’employaient  cette  expression  que  pour  dé¬ 
signer  l’ensemble  des  parties  qui  servent  ou  concourent 
à  une  sensation  :  aujourd’hui  on  lui  a  donné  pins  d’ex¬ 
tension  ,  et  on  désigne  les  diverses  parties  du  corps  sous 
le  nom  d’organes  ,  parce  que  toutes  ont  une  action  qui 
leur  est  propre,  qu’elies  sont  les  instrumens  de  la  vie, 
servent  et  concourent  à  son  entretien  ;  ainsi  on  dit  très- 
bien  l’œil  est  l’organe  (  instrument  )  de  la  vision  ;  la 
langue  est  l’organe  ou  instrument  du  goût  ;  l’estomac  est 
l’organe  ou  instrument  de  la  chimification  ou  conver¬ 
sion  des  alimens  en  chyme  ,  etc _  D’après  la  situation 

des  parties ,  on  dit  encore  très-bien  les  organes  inté¬ 
rieurs,  épigastriques,  abdominaux,  thoraciques,  encé¬ 
phaliques.  Enfin,  lorsque  l’on  considère  les  parties  par 
rapport  à  leurs  fonctions,  on  peut  très-bien  dire  les  or¬ 
ganes  digestifs,  respiratoires  et  circulatoires,  etc. ,  c’est- 
à-dire  les  instrumens  qui  servent  à  la  digestion,  à  la 
respiration,  qui  sont  relatifs  à  la  circulation.  Mais  dé¬ 
signer ,  comme  on  le  fait  si  fréquemment,  les  poumons 
sous  le  nom  d 'organe  pulmonaire ,  l’utérus  sous  celui 
d'organe  utérin ,  la  langue  sous  celui  d'organe  lin - 
gual ,  etc.,  c’est  choquer  toutes  les  convenances,  et 
montrer  l’ignorance  la  plus  grande  du  sens  et  de  la  valeur 
des  mots.  En  elfet,  peut-on  raisonnablement  dire  l’in¬ 
strument  des  poumons ,  l’instrument  de  l’utérus,  delà 
langue,  etc.?  C’est  bien  pis  encore  quand  on  entend  dé- 
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§•  II. 


Ouverture  du  canal  rachidien. 

Il  est  peu  de  cas  de  médecine  légale ,  du 
moins  chez  les  adultes  ,  où  il  soit  nécessaire  de 
faire  l’ouverture  du  rachis.  Cependant,  s’il  pa¬ 
raissait  qu’une  blessure  eût  intéressé  les  parties 
contenues  dans  son  canal ,  on  ne  peut  alors 


signer  la  peau  sous  le  nom  d’ organe  dermoïde;  ce  qui , 
d’après  le  sens  littéral  des  mots,  signifie  X instrument 
semblable  au  derme  ou  à  la  peau.  Cependant  ces  dé¬ 
nominations  absurdes ,  ridicules ,  se  répètent  sans  cesse, 
et  se  trouvent  dans  le  plus  grand  nombre  de  nos  livres 
modernes  ;  tant  il  est  vrai  que  les  sottises  s’accréditent , 
se  propagent  par  l’irréflexion ,  par  l’imitation ,  et  que , 
comme  l’a  dit  Boileau  : 

Un  sot  trouve  toujours  un  plus  sot  qui  l’admire. 

On  pourrait  encore  remarquer  l’abus  que  l’on  fait  du 
mot  organique  ;  ce  qui  fait  distinguer  une  vie  organique 
des  fonctions  organiques,  comme  s’il  y  avait  plusieurs 
vies  ;  comme  si  toutes  les  fonctions  ne  dépendaient 
pas  de  la  structure,  de  la  disposition,  de  l’action  des 
organes;  mais  ces  distinctions  subtiles,  déjà  fort  an¬ 
ciennes,  mais  présentées  sous  d’autres  termes,  et  en¬ 
tièrement  inutiles  à  la  médecine ,  sont  encore  trop  à  la 
mode;  le  temps  et  la  raison  les  réduiront  à  leur  juste 
valeur* 


* 
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s’en  dispenser,  et  l’on  y  procède  de  la  manière 
suivante  : 

On  couche  le  corps  sur  la  face  sternale.;  on 
place  sous  l’abdomen  quelques  billots  de  bois, 
ou  mieux  un  petit  sac  rempli  de  foin ,  de  paille , 
un  paquet  de  gros  linge ,  afin  de  soulever  la  por¬ 
tion  lombaire  du  rachis,  d’en  effacer  ou  dimi¬ 
nuer  la  courbure;  ou  bien,  au  défaut  de  ces 
moyens,  on  place  le  cadavre  en  travers  sur  la 
table,  de  manière  que  la  tête  soit  un  peu  pen¬ 
dante,  ainsi  que  les  membres  inférieurs  :  alors, 
avec  le  couteau  tranchant,  on  fait  une  inci¬ 
sion  transversale  ,  qui  de  la  base  d’une  apo¬ 
physe  raastoïde  s’étende  à  l’autre  ,  en  passant 
sur  l’occiput,  et  divisant  jusqu’à  l’os  toutes  les 
parties  qui  s’y  trouvent;  on  fait  ensuite  une 
incision  longitudinale,  qui,  du  milieu  de  l’oc¬ 
ciput,  s’étend  au  sacrum  en  suivant  la  ligne 
médiane  du  corps  ;  puis  avec  la  pointe  du  cou¬ 
teau  011  détache  en  même  temps  la  peau  et  la 
masse  des  muscles  qui  adhèrent  à  l’os  occipi¬ 
tal  ,  à  la  face  spinale  du  rachis ,  et  on  les  ren¬ 
verse  de  chaque  côté. 

Après  avoir  ainsi  découvert,  et  dans  toute 
son  étendue,  la  portion  annulaire  des  vertè¬ 
bres,  011  prend  une  scie  que  l’on  appuie  le  plus 
près  possible  de  leurs  apophyses  transversales, 
et  l’on  coupe  successivement  chaque  vertèbre 
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en  conduisant  la  scie  de  bas  en  haut ,  c’est  à? 
dire,  du  sacrum  à  l’os  occipital.  Lorsqu’on  a 
scié  de  droite  et  de  gaucho  l’épaisseur  de  la 
portion  annulaire  des  vertèbres  ,  on  détache  , 
on  enlève  aisément  en  une  seule  fois  la  série 
des  apophyses  épineuses  qui  restent  attachées 
et  soutenues  par  des  portions  ligamenteuses  et 
quelques  faisceaux  musculaires.  Si ,  comme  il 
arrive  souvent  à  cause  de  l’inégalité  d’épais¬ 
seur  des  parties  ,  quelque  point  des  vertèbres 
n’est  pas  complètement  scié,  on  en  achève  la 
séparation  en  appuyant  sur  l’endroit  qui  ré¬ 
siste  le  tranchant  du  couteau  mousse,  et  en 
donnant  sur  le  dos  de  cet  instrument  un  coup 
de  marteau.  Enfin,  dans  le  cas  oh  l’ouverture 
pratiquée  ne  serait  pas  suffisante  pour  bien  dé¬ 
couvrir  la  gaine  méningienne,  on  l’agrandit 
en  coupant ,  à  l’aide  du  couteau  mousse  et  du 
marteau,  toutes  les  portions  saillantes  des  ver¬ 
tèbres. 

Avec  un  peu  d’adresse  et  d’habitude,  cette 
préparation  n’est  ni  longue  ni  difficile  ;  en  la 
faisant ,  il  faut  observer  s’il  n’y  a  pas  dans 
l’épaisseur  de  la  masse  musculaire  des  ecchy¬ 
moses  ,  des  contusions  ;  s’il  n’y  a  point  de  frac¬ 
ture  ,  de  déplacement  ou  mobilité  contre  na¬ 
ture  à  quelques-unes  des  vertèbres  ;  si  les  ii- 
gamens  qui  les  affermissent  sont  dans  leur  in- 
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tégrité,  et  lorsqu'on  a  enlevé  la  portion  spinale 
du  rachis ,  on  doit  considérer  l’état  de  la  gaine 
méningienne ,  de  ses  vaisseaux  ,  du  tissu  grais¬ 
seux  qui  l’environne  ;  on  ouvre  ensuite  cette 
gaine  méningienne  dans  toute  sa  longueur  pour 
examiner  le  cordon  rachidien  et  le  faisceau  des 
nerfs  lombaires  et  sacrés  que  l’on  nommait  si 
ridiculement  la  queue  de  cheval  ;  et  l’on  doit 
dans  cet  examen  observer  s’il  n’y  a  point  à  la 
surface  de  cette  partie,  ou  dans  l’épaisseur  de 
3a  membrane  qui  la  recouvre  ,  une  couche 
couenneuse,  purulente;  s’il  n’y  a  point  quel¬ 
que  ecchymose ,  quelque  épanchement  san¬ 
guin,  séreux  ou  puriforme  ;  quelque  entamure 
ou  autre  genre  d’altération  qui  auraient  pu  dé¬ 
terminer  la  mort  du  blessé  ou  les  accidens  qui 
l’ont  précédée.  Ici  nous  devons  avertir  qu’il 
n’est  point  rare  de  voir  les  veines  rachidiennes 
gorgées  de  sang,  et  même  de  trouver  dans  la 
gaine  méningienne  du  rachis  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérosité  limpide,  jaunâtre  ou  visqueuse; 
mais ,  observons-le  bien  ,  cet  engorgement  des 
veines  n’est,  le  plus  ordinairement,  qu’un 
résultat  de  la  mort,  des  symptômes  qui  l’ont 
précédée ,  de  la  situation  dans  laquelle  le  corps 
a  été  conservé.  Il  en  est  de  même  de  l’épanche¬ 
ment  séreux;  ce  n’est  qu’une  exudation  qui 
se  fait  à  la  mort;  et  sa  quantité  est  plus  ou 
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moins  considérable  ,  suivant  la  constitution  du 
sujet  et  le  temps  où  Fon  en  fait  Fouverture  ; 
mais  ces  phénomènes  seuls  ne  doivent  point 
être  regardés  comme  Findice  d’une  commotion , 
d’une  violence  antérieure. 

§.  III. 

Ouverture  du  crâne . 

Nous  avons  suffisamment  fait  sentir  Fin- 
convenance  ,  la  défectuosité  des  procédés  géné- 
râlement  adoptés  pour  Fouverture  du  crâne; 
nous  nous  bornerons  donc  à  exposer  aussi 
clairement,  aussi  brièvement  qu’il  sera  possi¬ 
ble,  le  procédé  qui,  d’après  notre  expérience, 
nous  a  paru  le  plus  propre  à  remplir  l’objet 
que  Fon  se  propose. 

Après  avoir  coupé  les  cheveux  avec  des  ci¬ 
seaux  ,  ou  mieux  encore  avec  un  rasoir ,  on 
fait  soutenir  la  tête  par  un  aide ,  qui  appuie 
de  chaque  côté  une  de  ses  mains  sur  les  ori- 
cules  ;  alors  on  fait,  dans  la  direction  de  la 
ligne  médiane ,  et  en  pénétrant  jusqu’à  l’os, 
une  incision  qui,  de  la  racine  du  nez,  s’étend 
jusque  sur  l’apophyse  épineuse  de  la  cinquième 
ou  sixième  vertèbre  du  cou  ;  on  en  fait  de 
même  une  autre  qui,  du  bord  postérieur  et 
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supérieur  d’une  oricule  ,  passe  transversale¬ 
ment  sur  le  sommet  de  la  tête ,  et  se  termine 
à  l’autre  oricule  ;  on  détache  ensuite  prompte¬ 
ment  et  jusqu’à  l’os  ces  quatre  lambeaux  par 
leur  angle  supérieur  ;  on  les  abaisse ,  et  on  les 
laisse  attachés  par  leur  base;  puis,  en  glissant 
la  lame  du  couteau  sous  la  portion  des  muscles 
temporo- maxillaires  qui  adhèrent  au  crâne, 
on  les  sépare  et  on  les  laisse  tomber  sur  l’ar¬ 
cade  zygomatique;  on  détache  de  même  avec 
la  pointe  du  couteau  tous  les  muscles  implantés 
sur  l’os  occipital  ,  sur  la  portion  cervicale  des 
premières  vertèbres  du  cou,  et  on  rejette  sur 
le  côté  ces  masses  musculaires. 

Après  avoir  ainsi  dépouillé  le  crâne  de  toutes 
les  portions  charnues  qui  y  adhèrent ,  il  faut 
y  faire  avec  la  scie  une  coupe  circulaire  ;  mais , 
pour  bien  remplir  l’objet  qu’on  se  propose,  il 
y  a  plusieurs  conditions  importantes  :  i°.  cette 
coupe  ne  doit  entamer  ni  la  méninge  ni  le  cer¬ 
veau  ;  r2°.  la  portion  sciée  doit  être  enlevée  sans 
effort,  sans  ébranlement;  5°.  enfin  la  coupe 
doit  être  telle,  que  l’on  puisse  découvrir  faci¬ 
lement  toutes  les  parties  de  l’encéphale;  et  on 
y  parvient  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  d’abord  sur  le  crâne,  avec  la  pointe 
du  couteau,  une  trace  légère  qui,  du  milieu 
de  l’os  frontal  et  un  peu  au-dessus  des  bosses 
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surciîières  (ce  qu’il  importe  de  bien  observer 
pour  ne  point  arriver  dans  les  sinus  frontaux), 
s’étende  circulairement  autour  du  crâne,  en 
passant  sur  l’os  occipital,  un  peu  au-dessous 
des  arcades  supérieures.  Alors  on  applique  dans 
la  direction  de  cette  ligne  quatre  couronnes  de 
trépan  ,  également  distantes  l’une  de  l’autre: 
deux  sont  placées  au-devant ,  l’une  à  droite , 
l’autre  à  gauche,  sur  le  bord  de  l’os  frontal 
qui  s’articule  avec  le  pariétal  ;  les  deux  autres 
sont  placées  en  arrière,  près  l’angle  mastoïdien 
de  l’os  pariétal.  Lorsque  avec  la  couronne  de 
trépan  on  a  détaché  et  enlevé  une-  portion  de 
l’os ,  on  passe  successivement  par  chacune  de 
ces  ouvertures  la  lame  mince  et  flexible  du 
couteau  mousse  ;  on  la  glisse  ,  on  la  pousse 
dans  différentes  directions  pour  décoller  la  mé¬ 
ninge  ;  on  scie  ensuite  le  crâne,  en  suivant  la 
ligne  circulaire  qui  a  d’abord  été  tracée  ;  et  si 
quelques  portions  d’os  n’avaient  point  été  at¬ 
teintes  par  la  scie,  on  les  détruit  facilement  en 
passant  dans  la  coupe  de  la  scie  un  coin  ou  la 
lame  du  couteau  tronqué,  que  l’on  frappe  lé¬ 
gèrement  avec  le  marteau,  et  aussitôt  la  ca¬ 
lotte  ou  partie  supérieure  du  crâne  tombe,  ou 
bien  on  l’enlève  sans  effort  et  sans  altérer  l’or¬ 
gane,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  un  levier. 

Mais,  pour  bien  découvrir  le  cerveau,  le 
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cervelet ,  en  suivre  toutes  les  parties  ,  pour 
pouvoir  surtout  en  examiner  la  base,  il  faut, 
par  une  autre  coupe,  enlever  la  plus  grande 
portion  de  l'os  occipital ,  ainsi  que  la  portion 
spinale  des  cinq  ou  six  premières  vertèbres  du 
cou.  Pour  cela,  on  trace  de  chaque  côté  du 
crâne,  avec  la  pointe  du  couteau  ,  une  ligne 
oblique  qui,  de  l’angle  mastoïdien  des  parié¬ 
taux,  se  dirigeàla  hauteur  du  condyle  de  l’occi¬ 
pital  ,  sur  les  parties  latérales  et  un  peu  pos¬ 
térieures  de  l’atloïde  et  des  autres  vertèbres  du 
cou  :  on  décolle  ensuite  la  méninge  avec  le  cou¬ 
teau  mousse;  puis  avec  la  scie,  qu’il  faut  con¬ 
duire  légèrement,  à  cause  de  l’épaisseur  inégale 
du  crâne  dans  cette  région;  on  suit  la  ligne 
oblique  que  l’on  a  tracée;  on  achève,  s’il  est 
nécessaire,  la  coupe  des  os  avec  le  coin  ou  la 
lame  tronquée,  et  l’on  forme  ainsi  un  segment 
osseux  triangulaire,  dont  le  sommet  obtus  ré¬ 
pond  au  trou  occipital  ;  et  en  prolongeant  la 
coupe  sur  la  portion  spinale  des  cinq  ou  six 
premières  vertèbres  du  cou  ,  en  découvre  la 
partie  supérieure  du  cordon  rachidien. 

Ce  procédé,  plus  long  à  décrire  qu’à  exécu¬ 
ter,  peut  à  la  rigueur  suffire  dans  tous  les  cas; 
cependant  il  nous  paraît  convenable  de  le  mo¬ 
difier  dans  quelques  circonstances.  Par  exem¬ 
ple,  s’il  y  avait  au  côté  droit  de  la  tête,  con- 


1 QO  CONSIDÉRATIONS 

tusion,  plaie,  fracture,  enfoncement,  ou  quel¬ 
que  autre  altération  qui  pût  faire  présumer  un 
épanchement  de  sang  entre  le  crâne  et  la  mé¬ 
ninge,  une  collection  de  pus  ou  de  sang,  soit 
dans  le  ventricule  droit  du  cerveau ,  soit  dans 
le  tissu  de  cet  organe ,  alors ,  pour  en  détermi-^ 
ner  d’une  manière  plus  précise  le  siège ,  l’éten- 
due,  il  conviendrait  de  n’enlever  d’abord  que 
la  partie  gauche  du  crâne ,  et  de  conserver  toute 
la  partie  droite  dans  son  état  d’intégrité.  Pour 
cela,  après  avoir  fait  une  incision  cruciale  aux 
tégumens  et  les  avoir  détachés  du  crâne,  on 
ferait  avec  la  scie  une  coupe  semi-circulaire, 
qui  commencerait  au  milieu  de  l’os  frontal 
pour  se  terminer  vers  le  milieu  de  l’os  occi¬ 
pital;  puis  avec  la  scie,  on  ferait,  dans  la  di¬ 
rection  de  la  ligne  médiane ,  une  coupe  longi¬ 
tudinale  qui  commencerait  à  l’os  frontal  pour 
se  terminer  à  l’os  occipital.  En  enlevant  cette 
tranche  ou  segment  osseux ,  on  aurait  une  ou- 

r' 

vertu re  assez  grande  pour  détacher  et  enlever 
facilement  toute  1a,  partie  gauche  du  cerveau, 
examiner  ensuite  dans  sa  position  naturelle  la 
partie  droite  de  cet  organe ,  et  reconnaître  d’une 
manière  précise  l’étendue ,  le  mode  de  son  alté¬ 
ration. 

Si  nous  supposons  actuellement  que  la  bles¬ 
sure  est  au  front,  il  conviendrait  alors  de  n’en- 
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lever  que  la  partie  supérieure  et  postérieure 
du  crâne,  afin  de  conserver  dans  son  état  toute 
la  légion  frontale;  et  pour  cela  on  ferait  deux 
coupes  au  crâne,  l’une  transversale,  qui,  de 
la  région  temporale  d’un  coté,  s’étendrait  à 
l’autre  en  passant  sur  le  sommet  du  crâne  ; 
l’autre,  semi-circulaire,  qui  de  l’os  occipital 
s’étendrait  à  droite  et  à  gauche  aux  deux  ré¬ 
gions  temporales ,  et  se  réunirait  aux  extré¬ 
mités  de  la  coupe  transversale  ;  ce  qui  forme¬ 
rait  u ne  grande  ouverture  par  laquelle  on  pour¬ 
rait  facilement  parvenir  jusqu’au  foyer  de  l’al¬ 
tération . 

On  peut  ainsi,  et  suivant  les  circonstances, 
modifier  de  différentes  manières  la  coupe  du 
crâne  ;  mais  quelles  que  soient  les  modifications 
que  l’on  adopte,  il  est  toujours  nécessaire, 
avant  de  scier  le  crâne  ,  d’appliquer  à  une  dis¬ 
tance  convenable  quelques  couronnes  de  tré¬ 
pan  ,  afin  de  détacher  ou  décoller  la  méninge, 
et  de  pouvoir  enlever  la  voûte  du  crâne  sans 
effort,  sans  altérer  l’organe,  sans  rompre  les 
vaisseaux  qui  sont  ramifiés  à  sa  surface. 
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s.  IV. 

Ouverture  du  thorax . 

Dans  les  cas  ordinaires,  nous  faisons  en 
même  temps,  par  une  seule  coupe,  l’ouverture 
du  thorax  et  de  l’abdomen.  Pour  cela,  nous 
faisons  aux  tégumens  une  grande  incision  de 
forme  elliptique,  qui  commence  par  une  ligne 
cou rbeà  laparùesupérieuredu sternum, un  peu 
au-dessous  des  clavicules,  se  prolonge  de  cha~ 
que  côté  sur  le  thorax  pour  arriver  près  l’extré¬ 
mité  de  la  quatrième  côte  asternale,  et  qui  de 
ce  point  se  continue  en  ligne  droite  à  l’épine 
supérieure  et  antérieure  de  l'ilium  ,  puis  gagne 
les  aînés  en  se  contournant,  et  se  termine  de 
chaque  côté  à  la  base  de  la  branche  suspubienne. 
Après  avoir  tracé  avec  la  pointe  du  couteau  la 
forme  de  celte  incision  ,  qui  ne  comprend 
d’abord  que  la  peau  et  le  tissu  graisseux,  on 
passe  une  seconde  fois  l’instrument  dans  la  li¬ 
gne  tracée  sur  le  thorax,  ponr  couper  d’un 
seul  coup  l’épaisseur  des  muscles  qui  recou- 
vrenlcette  partie;  puis,  avec  une  scie  que  l’on 
place  dans  l’incision  ,  en  la  dirigeant  de  bas  en 
haut,  on  coupe  successivement  toutes  les  côtes, 
à  l’exception  de  la  première  et  des  deux  der- 
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nières  :  alors  il  ne  reste  plus  qu’à  donner  un 
trait  de  scie  pour  diviser  transversalement  le 
sternum.  Cela  fait ,  on  saisit  avec  deux  doigts 
la  partie  supérieuse  des  tégumens  du  thorax; 
on  soulève  le  sternum ,  et  de  l’autre  main  on 
coupe,  on  détache  avec  la  pointe  du  couteau 
toutes  les  adhérences  de  la  portion  antérieure 
du  médiastin.  En  continuant  ainsi  de  tirer  en 
haut  le  sternum  ,  on  coupe  les  adhérences  du 
diaphragme  à  la  portion  du  lambeau  que  l’on 
soulève;  puis  successivement,  et  en  suivant 
la  ligne  tracée  aux  tégumens ,  on  coupe  à  droite 
et  à  gauche  les  parois  musculeuses  de  l’abdo¬ 
men  ,  et  l’on  a  ainsi  un  large  et  long  lambeau 
elliptique  qui  ne  tient  plus  qu’aux  pubis  par 
une  de  ses  extrémités,  et  que  l’on  renverse  sur 
les  pieds  du  cadavre.  Par  cette  préparation, 
qui  paraît  d’abord  complexe,  mais  qui  est  très- 
facile  à  exécuter,  on  aperçoit  d’un  coup  d’œil 
les  viscères  du  thorax  et  de  l’abdomen  dans 
leur  position ,  on  en  saisit  exactement  les  rap¬ 
ports  ,  et  l’on  peut  facilement  les  découvrir 
dans  toute  leur  étendue,  les  suivre  dans  leur 
contour,  et  faire  toutes  les  recherches  propres 
à  déterminer  leur  structure  ou  leurs  altéra¬ 
tions. 

Quoique  ce  procédé  soit  très-commode,  très- 
avantageux,  et  puisse  convenir  dans  tous  les 
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cas,  cependant,  lorsqu’il  s’agit  d’une  recher¬ 
che  de  médecine  légale,  nous  préférons  de  ne 
passera  Fou  verturede  l’abdomen  qu’après  avoir 
fait  celle  du  thorax  et  du  cou ,  et  on  y  procède 
de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  fait,  dans  la  direction  de  la  ligne 
médiane,  une  incision  longitudinale  qui,  de 
la  partie  supérieure  du  sternum  se  termine  à 
la  base  de  son  appendice  abdominal,  que  l’on 
appelle  communément  cartilage  xyphoïde  on 
en  fait  deux  autres  de  chaque  côté  ,  l’une  su¬ 
périeure  transversale,  qui  suit  la  direction  de 
la  clavicule  et  se  termine  près  son  extrémité 
acromienne  ;  l’autre ,  inférieure,  qui,  de  la 
base  de  l’appendice  abdominal  du  sternum, 
suit  le  contour  cartilagineux  des  côtes,  et  se 
termine  près  l’extrémité  saillante  de  la  qua¬ 
trième  côte  asternaîe.  On  détache  avec  la  pointe 
du  couteau  ces  deux  larges  lambeaux  y  dans 
lesquels  ou  doit  comprendre  tous  les  muscles 
qui  recouvrent  la  face  antérieure  du  thorax* 
En  faisant  cette  dissection  ,  qui  est  facile  et 
doit  être  très-prompte  lorsqu’on  a  un  peu  d’ha¬ 
bitude  ,  on  observe  s’il  n’y  a  pas  ,  dans  [  épais¬ 
seur  des  parties  que  l’on  détache,  quelques 
vestiges  de  contusions  ou  de  violences  ;  et  si 
ces  recherches  se  font  sur  une  femme  ,  on  exa¬ 
mine  s’il  n’y  a  point  quelque  altération  aux 
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mamelles.  Après  avoir  disséqué  les  deux  lam¬ 
beaux,  que  l’on  renverse  sur  les  côtés,  on 
scie,  comme  il  a  été  indiqué  plus  haut,  les 
côtes  et  le  sternum  ;  puis  on  soulève  le  ster¬ 
num  ,  on  le  renverse  de  haut  en  bas  sur  l’ab¬ 
domen  ,  et  on  le  fait  assujettir  dans  cette  situa¬ 
tion  par  la  main  d’un  aide.  Alors  on  procède 
à  l’examen  des  viscères  contenus  dans  le  tho¬ 
rax  ;  et ,  pour  le  faire  avec  ordre ,  on  considère 
d’abord  l’etat  de  la  plèvre  et  des  poumons,  on 
introduit  sa  main  dans  la  cavité  du  thorax 
pour  soulever  les  poumons ,  en  voir  le  sommet, 
la  base  et  leur  portion  dorsale,  ainsi  que  le 
diaphragme;  et  lorsque  l’on  soulève  le  pou¬ 
mon  gauche ,  on  examine  la  portion  dorsale 
du  médiastin,  on  y  fait  une  longue  incision 
pour  découvrir  l’œsophage,  l’aorte,  reconnaî¬ 
tre  l’état  de  ces  parties;  enfin  on  revient  en 
devant  pour  examiner  successivement  le  péri¬ 
carde,  le  cœur ,  ses  oreillettes,  ses  ventricules, 
ses  gros  vaisseaux;  on  ouvre  ces  différentes 
parties;  on  considère  leur  forme,  l’état  du 
sang,  la  couleur  de  leur  face  interne,  qui,  à 
la  suite  de  quelques  maladies,  est ,  d’après  de 
nombreuses  expériences,  souvent  d’un  rouge 
foncé  et  quelquefois  brunâtre  (x).  Si,  en  fai- 


(i)  Cette  couleur  rouge,  brunâtre,  plus  ou  moins 
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sant  l’ouverture  du  thorax,  on  y  trouve  du 
sang  épanché  et  coagulé  ,  on  l’enlève  d’abord  ; 
on  absorbe,  on  recueille  celui  qui  est  fluide 
avec  une  éponge  fine,  que  l’on  exprime  dans 
un  vase,  afin  de  pouvoir  en  déterminer  la 
quantité,  et  découvrir  le  vaisseau  qui  lui  a 
donné  issue;  on  recueille,  on  abstergede  même 
avec  une  éponge  les  autres  fluides  qui  pour¬ 
raient  être  épanchés. 

Avant  d’introduire  la  main  dans  la  cavité  du 
thorax,  il  convient  de  couvrir  le  bord  de  la 
coupe  des  côtes  par  le  pli  d’une  serviette ,  afin 
de  ne  point  s’excorier  les  doigts  ;  petite  pré¬ 
intense,  se  rencontre  non-seulement  à  l’intérieur  des 
veines  caves,  de  leur  sinus  ou  oreillette ,  des  ventricules 
du  cœur  ;  mais  souvent  encore  nous  l’avons  observée 
dans  les  différentes  ramifications  des  veines  des  membres, 
des  viscères,  et  même  dans  les  troncs  artériels  qui  con¬ 
tenaient  du  sang  ;  quelquefois  aussi  cette  coloration  n’est 
point  bornée  à  la  membrane  interne  des  veines  ;  mais 
elle  pénètre  leur  épaisseur ,  se  répand  à  leur  face  ex¬ 
terne,  et  forme  à  leur  pourtour  une  ligne  ou  strie  qui 
les  accompagne  dans  leur  trajet ,  et  semble  les  dessiner. 
Dans  ces  différens  cas ,  le  sang  paraît  dissous  ;  il  est  noi¬ 
râtre  et  fluide  ,  ou  bien  il  ne  forme  qu’une  sorte  de  gelée 
peu  consistante  qui  difllue  facilement  par  la  pb\s  légère 
pression.  Il  nous  paraît  donc  que  cette  coloration  des 
parois  vasculaires  dépend  essentiellement  du  genre  de 
mort ,  d’une  altération  particulière  du  sang  qui  trans- 
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caution  nécessaire  pour  le  médecin,  surtout 
lorsqu’il  fait  l’ouverture  d’un  sujet  mort  depuis 
quelque  temps,  ou  atteint  d’une  maladie  pu¬ 
tride  et  contagieuse. 

Il  faut  aussi ,  lorsque  l’on  coupe  transversa¬ 
lement  le  sternum  ,  ne  point  enfoncer  la  scie 
trop  profondément,  ne  point  la  placer  trop 
près  des  clavicules,  afin  de  ne  point  entamer 
quelques  grosses  veines,  qui  sont  à  peu  de 
distance  de  la  face  interne  de  cet  os;  mais  la 
plus  légère  attention  suffit  pour  éviter  cet  in¬ 
convénient. 

S’il  y  avait  à  un  des  côtés  du  thorax  fracture 


sude  à  travers  leurs  porosités ,  en  pénètre  ,  en  imbibe  le 
tissu.  Aussi  cette  coloration  des  parois  veineuses  s’observe 
souvent  à  la  suite  des  fièvres  adynamiques,  de  quelques 
espèces  de  mort  subite ,  de  toutes  les  affections  dans 
lesquelles  le  sang  reste  fluide.  On  l’observe  d’une  ma¬ 
nière  plus  marquée  encore  dans  ces  différens  cas,  lors¬ 
qu’on  ne  fait  l’ouverture  des  corps  que  plusieurs  jours 
après  la  mort,  et  lorsque  la  putréfaction  est  parvenue 
à  un  certain  degré.  11  ne  faut  donc  point,  ainsi  que  l’ont 
fait  quelq ues-uns  ,  regarder  comme  un  résultat  et  une 
preuve  de  F  inflammation  cette  teinte  rouge  et  brunâtre 
des  veines  que  l’on  trouve  si  souvent  dans  les  cadavres; 
nous  pensons  au  contraire  qu’elle  est  un  effet  de  la  mort. 
Des  recherches,  des  expériences  particulières  que  nous 
avons  faites  semblent  11e  laisser  aucun  doute  sur  ce  point; 
mais  il  serait  trop  long  de  les  rapporter  ici. 
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de  quelques  côtes,  plaie  pénétrante,  au  lieu 
de  faire  l’ouverture  telle  que  nous  venons  de 

J*- 

l’indiquer,  il  conviendrait  d’y  procéder  de  la 
manière  suivante  : 

Après  les  incisions  préliminaires,  et  avoir  dé¬ 
taché  les  chairs  qui  recouvrent  les  parties  anté¬ 
rieure  et  latérale  du  thorax  ,  on  coupe  les  côtes 
du  côté  sain  avec  la  scie ,  que  l’on  dirige  obliq  ue- 
raent  de  la  seconde  à  la  huitième  ;  puis,  avec  le 
scalpel  courbé  en  serpe,  on  coupe  près  lesternum 
les  cartilages  de  la  seconde  ,  troisième ,  quatriè¬ 
me,  cinquième,  sixième  et  septième  côtes  ;  et 
avec  la  pointe  du  scalpel  on  achève  de  séparer  en 
haut  ce  large  segment,  que  l’on  renverse  du 
côté  de  l’abdomen  pour  examiner  l’état  de  ce 
côté  cl  u  thorax  :  on  procède  ensuite  de  la  même 
manière  à  l’ouverture  de  l’autre  côté;  on  exa¬ 
mine  les  parties  qui  y  sont  contenues;  on  en 
note  les  altérations  :  après  cela  ,  pour  complé¬ 
ter  l’ouverture  du  thorax,  on  donne  un  trait 
de  scie  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  et 
l’on  renverse  cet  os  sur  l’abdomen. 

Eq  faisant  l’examen  des  viscères  du  thorax  , 
il  est  nécessaire  de  remarquer  la  couleur  des 
différentes  parties  des  poumons  ,  parce  que 
cette  observation  peut  servir  à  indiquer  la  si¬ 
tuation  dans  laquelle  le  sujet  est  mort  ;  ainsi, 
s’il  est  resté  couché  sur  le  dos,  la  portion  dor- 
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sale  des  poumons  est  gorgée  de  sang  qui  s’est 
arrêté  dans  les  vaisseaux,  et  présente  une  cou¬ 
leur  brunâtre  •  si  au  contraire  il  est  mort  cou¬ 
ché  sur  la  face  antérieure  ou  sternale  du  thorax, 
l’engorgement,  la  couleur  brunâtre  des  pou¬ 
mons,  se  remarqueront  à  la  face  sternale  de 
ces  organes  ;  est-il  mort  couché  sur  le  coté  droit, 
le  poumon  de  ce  coté  aura  une  couleur  plus 
foncée  que  l’autre.  Enfin,  s’il  était  mort  sus  ¬ 
pendu  par  le  cou,  les  poumons,  également  en- 
gorgés  dans  toute  leur  étendue ,  présenteraient 
une  couleur  plus  brune  à  leur  base  ou  face  dia¬ 
phragmatique.  On  ne  doit  cependant  point , 
d’après  cette  seule  observation ,  attester  positive¬ 
ment  que  lesujet  est  mort  dans  telle  ou  telle  situa¬ 
tion.  En  effet ,  si  on  a  changé  l’attitude  du  corps 
avant  que  la  mort  soit  complète  ,  et  pendant 
que  le  sang  conserve  encore  sa  chaleur,  sa  flui¬ 
dité  et  une  partie  de  son  mouvement ,  l’engor¬ 
gement  et  la  couleur  brunâtre  auront  lieu  à 
la  partie  des  poumons  qui  était  la  plus  infé¬ 
rieure,  lorsque  le  corps  s’est  entièrement  re¬ 
froidi.  O11  ne  peut  donc  ,  d’après  cette  seule 
observation,  décider  affirmativement,  qu’au- 
tanl  que  l’on  sera  assuré  que  l’on  n’a  point 
changé  l’attitude  du  corps.  Il  faut  remarquer 
aussi  que  l’engorgement  et  la  couleur  brune 
d’une  partie  des  poumons  sont  peu  sensibles 
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si  le  sujet  a 

sang. 


percki  une  grande  quantité  de 

§.  V. 


Ouverture  de  la  bouche  ,  du  larynx  et  de  la 

trachée  artère . 


Souvent  il  est  nécessaire ,  surtout  dans  les 
cas  d’empoisonnement,  de  suffocation  ou  de 
strangulation,  de  quelques  espèces  de  blessu¬ 
res  (i),  d’examiner  avec  soin  l’état  de  la  bou¬ 
che,  du  pharynx ,  de  l’oesophage,  de  ia  trachée- 
artère.  Quelques-uns,  pour  cet  objet,  fendent 
ia  bouche  jusqu’aux  oreilles,  coupent  l’épais¬ 
seur  des  joues,  dépouillent  les  branches  de  l’os 
maxillaire,  des  muscles  qui  l’entourent;  puis 
le  luxent  en  avant,  l’arrachent  et  le  séparent 
en  coupant  de  tous  côtés  pour  parvenir  jus- 


(i)  Blessure.  Expression  collective  ou  générique 
adoptée  en  médecine  légale  pour  désigner  toute  espèce 
d’altération  ou  affection  locale ,  qui  est  l’effet  d’un  coup, 
d’une  percussion ,  d’une  violence  extérieure  ;  ainsi  l’on 
comprend  sous  cette  dénomination  ,  les  plaies ,  frac¬ 
tures  ,  luxations ,  contusions ,  excoriations ,  ainsi  que 
les  ecchymoses  qui  sont  produites  par  un  coup,  une 
cli ute  ;  et  on  peut  très-bien  dans  la  proc  dure  ,  et  même 
dans  les  préliminaires  et  les  conclusions  du  rapport, 
employer  cette  expression  pour  désigner  l’ensemble  des 


! 
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qu’au  pharynx.  Mais  cette  manœuvre  longue 
et  grossière  nous  paraît  fort  inconvenante  :  en 
effet,  on  détruit  les  rapports  de  la  face  ,  qu’il 
importe  quelquefois  de  conserver  ;  souvent 
aussi  on  altère  la  véritable  disposition  des  par¬ 
ties  que  l’on  avait  tant  d’intérêt  à  bien  recon¬ 
naître.  Nous  proposons  donc  le  procédé  sui¬ 
vant,  que  nous  avons  plusieurs  fois  employé  ; 
il  est  simple,  facile,  expéditif,  et  nous  paraît 
satisfaire  à  tous  les  objets. 

Après  avoir  assujetti  et  disposé  la  tête  de 
manière  que  la  partie  antérieure  du  cou  soit 
bien  tendue  et  allongée,  on  fait  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  ligne  médiane  une  incision  longitu¬ 
dinale  qui  divise  l’épaisseur  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  ,  s’étende  jusqu’au  sommet  du  sternum; 
on  en  fait  une  autre  qui  suive  le  contour  de 
la  base  de  l’os  maxillaire  ,  puis,  avec  la  pointe 


blessures  ;  mais  dans  le  corps  du  rapport  et  dans  la  des¬ 
cription  des  différentes  altérations  reconnues  par  la 
visite ,  on  ne  doit  jamais  s’en  servir  ;  chaque  espèce  de 
blessure  doit  être  déterminée  d’une  manière  précise  par 
le  nom  distinctif  qui  lui  est  propre. 

Quelquefois  aussi  on  donne ,  parmi  le  peuple  le  nom 
de  blessure  à  l’hémorrhagie ,  ou  autres  circonstances  ac¬ 
cidentelles  qui  déterminent  l’avortement  ou  accouche¬ 
ment  avant  terme;  mais  cette  acception  triviale  ne  doit 
jamais  être  employée  par  le  médecin. 
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du  scalpel ,  on  détache  en  meme  temps  la  peau 
et  les  fibres  du  muscle  sous- cutané  qui  y  sont 
adhérentes,  et  Ton  continue  cette  dissection 
jusqu’à  ce  que  l’on  soit  parvenu  aux  parties  la¬ 
térales  du  cou.  Après  avoir  ainsi  mis  à  nu  la 
région  antérieure  du  cou,  observé  et  noté  s’il 
n’y  a  pas  des  ecchymoses  ou  autres  vestiges  de 
violence,  il  faut  scier  l’os  maxillaire  sur  la 
ligne  médiane ,  ce  qui  le  divise  en  deux  por¬ 
tions  égales ,  que  l’on  écarte  en  coupant  succes¬ 
sivement  toutes  les  parties  qui  adhèrent  à  sa 
face  interne.  En  continuant  cette  dissection , 
qui  n’est  point  difficile  ,  si  un  aide  intelligent 
tient  écartées  les  deux  pièces  de  l’os  maxillaire, 
on  abaisse  la  langue  et  ses  annexes ,  on  par¬ 
vient  à  l’isthme  du  gosier,  on  coupe  de  chaque 
côté  les  piliers  du  septum  staphylin  ;  on  dé¬ 
couvre  toute  rétendue  du  pharynx  ;  on  en  exa¬ 
mine  l’état ,  et  en  prolongeant  l’incision  en  bas 
et  sur  les  côtés,  on  trouve  facilement  l’œso¬ 
phage  ;  et  comme  le  thorax  a  déjà  été  ouvert, 
on  peut  suivre  l’œsophage,  s’il  est  nécessaire, 
dans  son  trajet  sur  le  corps  des  vertèbres  du 
dos  jusqu’au  diaphragme. 

Pour  examiner  le  canal  aérien ,  il  faut  d’a¬ 
bord  séparer  la  thyroïde ,  nettoyer  et  absterger 
avec  une  éponge  le  sang  qui  serait  répandu 
sur  la  trachée-artère  ;  puis,  avec  la  pointe  du 
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couteau  ,  on  y  fait  de  bas  en  haut  une  incision 
longi  tud  in  ale  qu  e  l’o  n  prol onge  j  u  sq  u’à  l’h  yoïd  e 
en  divisant  le  larynx.  Enfin,  s’il  est  nécessaire 
d’examiner  les  bronches  ,  on  coupe  de  chaque, 
coté  ,  avec  un  trait  de  scie  ,  une  portion  de  la 
clavicule  et  de  la  première  côte;  on  enlève  ainsi 
la  portion  restante  du  sternum ,  les  veines  sous- 
jacentes;  et  après  avoir  ahstergé  le  sang,  on 
prolonge  l’incision  de  la  trachée-artère  jus¬ 
qu’aux  bronches  ,  que  l’on  peut  suivre  encore 
dans  le  tissu  pulmonaire* 

§.  VI. 


Ouverture  de  V abdomen. 

Nous  avons  déjà  indiqué  en  grande  partie 
(§.  IV)  le  procédé  qu’il  convient  d’employer 
pour  faire  en  même  temps  l  ouverture  du  tho¬ 
rax  et  de  l’abdomen  ;  mais  ,  si  l’on  s’est  borné , 
comme  nous  l’avons  conseillé,  à  ne  faire  d’a¬ 
bord  que  l’ouverture  du  thorax  ,  il  faut  alors 
prolonger  de  chaque  côté  l’incision  qui  avait 
été  terminée  près  l’extrémité  de  la  quatrième 
côte  asternale  ;  ainsi  ,  en  parlant  de  ce  point, 
on  dirige  l’incision  à  la  crête  de  l’ilium  ;  et  de 
là  on  la  continue  en  contournant  un  peu  au- 
dessus  des  aines  jusqu’à  la  branche  sus-pu- 
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bienne ,  où  elle  se  termine.  On  saisit  ensuite 
le  segment  sternal  du  thorax  ,  que  Ton  soulève 
fortement;  on  coupe  d’abord  les  portions  du 
diaphragme  qui  sont  implantées  à  ce  segment, 
puis ,  alternativement  à  droite  et  à  gauche,  l'é¬ 
paisseur  des  parois  musculeuses  de  l’abdomen, 
ainsi  que  le  cordon  ombilical  du  foie  ;  et ,  en 
renversant  ce  grand  lambeau  sur  les  cuisses  du 
sujet,  on  aperçoit  toute  l’étendue  de  la  cavité 
abdominale. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble 
et  la  position  respective  des  différens  viscères , 
il  faut  les  examiner  avec  ordre,  et  successive¬ 
ment  les  uns  aprps  les  autres.  On  commence 
d’abord  par  les  viscères  épigastriques  ;  mais 
comme  le  diaphragme  forme  du  côté  de  l’abdo¬ 
men  une  concavité  qui  les  retient,  les  bride  et 
les  couvre  en  partie,  il  convient  de  faire,  au 
bord  antérieur  du  diaphragme  ,  une  incision 
que  l’on  dirige  obliquement  à  gauche  ;  après 
cette  incision  ,  qui  ne  doit  pas  excéder  60  à  80 
millimètres  ,  on  relève  le  bord  costal  du  foie 
pour  apercevoir  sa  face  concave,  ainsi  que  la 
vésicule  biliaire ,  et  une  partie  de  l’estomac  ; 
on  appuie  ensuite  la  main  sur  l’estomac  pour 
le  déprimer,  l’abaisser  un  peu,  observer  sa 
situation  ,  qui  n’est  pas  transversale  ou  hori¬ 
zontale ,  comme  on  le  dit  communément ,  mais 
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oblique  de  haut  en  bas,  et  de  telle  manière, 
qu’une  portion  de  sa  grosse  extrémité  est  tou¬ 
jours  appuyée  contre  le  diaphragme.  En  con¬ 
tinuant  à  déprimer  l’estomac  et  en  le  portant 
à  droite,  on  aperçoit  une  partie  de  la  rate; 
on  soulève  ensuite  l’épiploon  gastro  -  colique, 
et  après  avoir  fait  une  incision  convenable  pour 
voir  le  pancréas,  la  face  postérieure  de  l’es¬ 
tomac  ,  on  le  renverse  du  côté  du  thorax  ;  alors 
on  examine  le  canal  intestinal  ;  on  en  suit  exac¬ 
tement  toutes  les  circonvolutions;  puis  on  dé¬ 
jette  ,  on  renverse  sur  le  côté  droit  du  corps  le 
paquet  de  l'intestin  pour  apercevoir  le  mésen¬ 
tère,  et,  s’il  est  nécessaire,  on  y  fait  une  inci¬ 
sion  longitudinale  pour  reconnaître  l’état  des 
vaisseaux  situés  sur  le  corps  des  vertèbres  lom¬ 
baires;  enfin  on  passe  à  l’examen  des  capsules 
surrénales  ,  des  reins ,  des  uretères ,  de  la  vessie 
et  des  organes  génitaux  ,  tant  internes  qu’ex¬ 
ternes. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  décrire  les 
procédés  particuliers  qu’il  convient  d’employer 
pour  découvrir  les  différens  viscères  et  en  re¬ 
connaître  l’état.  Nous  remarquerons  seulement 
que,  l’abdomen  étant  le  siège  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’affections,  il  faut  apporter  dans  son  exa¬ 
men  beaucoup  d’exactitude  et  de  circonspec¬ 
tion;  cela  est  surtout  très-nécessaire  s’il  y  a 
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indice  ou  soupçon  d’un  poison  porté  dans  l'es- 
tomac  ou  introduit  par  l’anus.  Dans  ce  cas i 
après  avoir  observé  et  noté  soigneusement  l’état 
extérieur  des  organes,  «  on  fait  à  la  partie  su- 
»  périeure  de  l’œsophage  deux  fortes  ligatures 
»  bien  serrées,  et  séparées  d’environ  deux  dé- 
)>  cimètres  :  op  place  de  semblables  ligatures 
))  sur  le  rectum  et  sur  le  cordon  des  vaisseaux 
»  et  canaux  qui  se  trouvent  à  la  face  intes- 
»  t inale  ou  concave  du  foie  ,  et  ,  après  avoir 
»  coupé  entre  les  deux  ligatures  que  l’on  a 
»  faites,  on  détache  ,  on  enlève  avec  précau- 
»  lion  l’œsophage,  l’estomac  et  la  masse  intes- 
»  tinale ,  que  l’on  place  sur  un  drap  propre  et 
»  plié  en  plusieurs  doubles.  Alors  on  examine 
»  de  nouveau  la  surface  des  parties  •  on  l’ab- 
»  sterge  avec  une  éponge  (i)  :  on  ouvre  dans 
»  toute  sa  longueur  l’œsophage  et  l’estomac; 
»  on  recueille  dans  un  vase  de  verre  ou  de 


(1)  Tant  de  précautions  paraissent  minutieuses  ,  mais 
elles  sont  absolument  nécessaires  pour  éviter  toute 
erreur.  En  faisant  l’ouverture  d’un  cadavre ,  on  posa 
négligemment  l’estomac  sur  un  sable  jpn  et  quartzeux, 
et  des  gens  peu  attentifs  qui  firent  ensuite  l’examen  de 
ce  viscère  et  des  substances  que  l’on  en  avait  tirées ,  y 
ayant  trouvé  quelques  molécules  quartzeuses;  attribuè¬ 
rent  la  mort  à  un  empoisonnement  causé  par  le  verre 
en  poudre. 
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»  faïence  les  liqueurs  ou  substances  qui  s’y  trou* 
»  vent ,  et  Fon  examine  avec  beaucoup  de  soin 
»  l’état  de  la  membrane  in  terne  de  ces  viscères; 
»  on  ouvré  de  meme  les  diverses  parties  du 
»  canal  intestinal  ,  et  on  recueille  dans  des 
»  vases  séparés  les  fluides  qui  s’y  trouvent  ; 
»  enfin  il  convient  de  laver  la  cavité  de  ces 
»  viscères  avec  de  beau  distillée,  pour  enlever 
»  toutes  les  parties  solubles  qui  s’y  trouvent 
»  ou  adhéreraient  à  leur  surface  ,  et  l’on  con- 
»  serve  séparément  cette  liqueur  des  lotions 
»  pour  procéder  ensuite  à  son  examen  par  les 
))  moyens  convenables.  »  (Extrait  des  Consul¬ 
ta  lions  médico-légales >  sur  une  accusation 
d’empoisonnement  ?  page  i5i.) 

Mais  si,  comme  il  arrive  quelquefois,  les 
parois  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  ont  été  gan¬ 
grenées  ,  rongées ,  perforées  .  et  ont  laissé  échap¬ 
per  dans  l’abdomen  les  fluides  ou  substances 
qu’ils  contenaient,  il  faut  recueillir  avec  soin 
ces  différentes  substances ,  les  absorber  avec  une 
éponge  que  l’on  exprime  dans  un  vase;  on  fait 
ensuite  des  ligatures  au-dessus  et  au-dessous 
des  perforations;  puis  on  sépare,  on  enlève, 
comme  il  a  été  dit ,  toute  la  masse  intestinale, 
pour  procéder  plus  exactement  à  un  examen 
ultérieur. 
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S.  VIL 


Manière  de  recueillir,  de  rédiger  les  observa¬ 
tions  faites  à  V ouverture  cVun  cadavre. 

Celui  qui  est  chargé  (i)  par  un  tribunal ,  ou 
autre  autorité  compétente,  de  faire  Fou verture 

(1)  Depuis  quelques  années  on  a’  imaginé,  et  sans 
doute  comme  titre  d’honneur  et  de  distinction,  d'ap¬ 
peler  médecin-légiste  celui  qui  est  chargé  des  visites  et 

rapports  relatifs  à  différens  cas  de  médecine  légale  ;  et 
* 

cette  dénomination  nouvelle  a  été  bien  vite  accueillie 
par  la  foule  nombreuse  des  imitateurs  et  compilateurs, 
toujours  empressés  à  répéter  sans  examen  ce  que  les 
autres  ont  dit  ;  mais  elle  nous  paraît  inexacte  et  incon¬ 
venante.  En  effet,  on  appelle  légiste  celui  qui  étudie 
les  lois,  qui  s’en  occupe  essentiellement,  et  en  quelque 
sorte  exclusivement  ;  mais  le  médecin  a  bien  d’autres 
genres  d’études  et  d’occupations.  Le  magistrat  qui 
nomme  un  médecin  pour  la  visite  d’un  blessé  ou  d’un 
cadavre  ne  le  consulte  point  sur  l’interprétation  des  lois 
ni  sur  le  mode  de  leur  exécution;  il  lui  demande  seu¬ 
lement  de  déterminer,  d’après  l’observation  et  les  prin¬ 
cipes  de  son  art ,  la  nature  des  blessures ,  les  causes  po¬ 
sitives  de  la  mort,  les  conséquences  directes  du  fait 
soumis  à  son  examen  ;  ses  réponses  doivent  donc  être 
fondées  uniquement  sur  les  connaissances  médicales,  et 
il  doit  les  posséder  à  un  haut  degré.  Le  médecin  qui  9 
pour  se  livrer  à  l’étude  des  lois  humaines ,  négligerait 
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d’un  corps  pour  constater  la  nature,  le  siège 
d’une  affection,  prononcer  sur  la  cause  de  la 
mort ,  doit  être  pénétré  de  l’importance,  de  la 
difficulté  des  fonctions  qui  lui  sont  confiées; 
et  comme  ses  observations  et  les  conséquences 
qu’il  en  déduit  doivent  avoir  la  plus  grande 
influence  sur  les  suites,  il  doit  être  calme  au 
milieu  du  trouble  et  de  l’agitation  qui  l’envi- 

la  pratique,  l’exercice  de  son  art  serait  assurément  peu 
propre  à  répondre  aux  vues  du  magistrat;  au  lieu  de 
s’attacher  à  l’objet  simple  de  sa  mission,  on  verrait  (  et 
déjà  on  en  trouve  quelques  exemples)  notre  médecin- 
légiste,  dont  Y  âme  sensible  et  généreuse  est  toujours 
altérée  d’amour  et  de  justice ,  s’ériger  en  juge,  en 
avocat ,  ou  même  en  législateur  ,  interpréter  les  faits 
à  sa  manière,  les  commenter,  les  discuter,  les  obscurcir 
par  ses  raisonnemens,  ses  suppositions,  ses  distinctions, 
ses  subtilités,  et,  plus  occupé  de  l’étude  des  codes  de 
lois  que  des  procédés  de  l’art  et  des  phénomènes  des 
maladies,  on  le  verrait,  malgré  sa  vaste  érudition  et 
ses  idées  sublimes  de  perfectionnement,  souvent  fort 
embarrassé  sur  les  moyens  d’examiner,  de  constater  les 
diverses  altérations  et  d’en  tirer  des  conséquences  pré¬ 
cises.  Sans  doute  il  convient  à  tout  homme  sage  de  con¬ 
naître  les  lois  de  son  pays,  et  surtout  celles  qui  concer¬ 
nent  son  état,  ses  fonctions;  mais  laissons  aux  juriscon¬ 
sultes  le  soin  de  les  étudier,  de  les  interpréter;  qui 
trop  embrasse,  mal  étreint;  sachons  nous  borner,  ne 
cherchons  point  à  étendre  notre  science  au-delà  de  ses 
véritables  limites;  et  quoique,  dans  plusieurs  cas,  les 
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remuent,  sourd  à  ]a  clameur  publique,  aux 
raisonnemens  vagues  ,  aux  conjectures  hasar¬ 
dées  ,  parfois  dénuées  de  fondement ,  que  se 
permet  si  souvent  le  vulgaire.  Inaccessible  aux 
passions  ,  aux  préjugés,  l’expert  ne  doit  voir 
que  son  objet;  il  doit  l’examiner  attentivement 
et  sous  toutes  les  faces;  rien  enfin  ne  doit  le 
dis  traire  dans  ses  recherches,  rien  ne  doit  échap¬ 
per  à  ses  considérations. 

Il  convient  donc  d’écarter  de  ces  opérations 
la  foule  importune  des  curieux,  qui  troublent 
et  fatiguent  par  leurs  colloques,  leurs  ques¬ 
tions  indiscrètes,  leurs  raisonnemens  préma¬ 
turés  ,  et  de  n’y  admettre  que  les  personnes 

connaissances  médicales  soient  d’une  nécessité  absolue 
pour  l’administration  de  la  justice ,  elles  n’en  sont  qu’une 
partie  accessoire  ;  et  dans  1  état  actuel  de  notre  législa¬ 
tion  ,  les  fonctions  du  médecin  expert  se  bornent  et  doi¬ 
vent  se  borner  à  constater  un  point  ou  circonstance  de 
fait,  à  prononcer  sur  une  question  d’art  et  de  science  ; 
elles  n'ont  donc  qu’un  rapport  fort  indirect  à  l’applica¬ 
tion  ,  à  l’exécution  des  lois,  à  la  question  de  droit  ;  ainsi 
la  qualification  de  légiste  dont  on  veut  gratifier  le  mé¬ 
decin  ne  lui  convient  pas  plus  qu’à  tout  autre  expert 
chargé  par  le  magistrat  d’un  objet  litigieux,  X)  ailleurs 
le  véritable  médecin  est  assez  grand,  assez  recomman¬ 
dable  par  ses  qualités  ,  par  l’étendue  de  ses  connaissances, 
par  les  services  journaliers  qu’il  rend  à  la  société,  pour 
n’avoir  point  besoin  d’aucun  titre  étranger  à  son  art. 
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nécessaires.  Quelque  attentif  que  soit  l’expert 
clans  le  cours  de  son  opération ,  il  ne  doit  point 
se  fier  entièrement  à  sa  mémoire  ;  mais  il  con¬ 
vient,  pour  ne  laisser  rien  échapper,  qu’il 
marque  aussitôt  avec  un  crayon,  et  en  quel¬ 
ques  m  o  ls‘  abrégés  ,  la  situation  ,  la  forme,  la 
nature  des  altérations  qu’il  rencontre  successi¬ 
vement  •  et  lorsque  toutes  ses  recherches  ana¬ 
tomiques  sont  terminées  ,  il  vérifie  sur  le  sujet 
meme  l’exactitude  des  notes  qu’il  a  prises ,  il 
les  dispose  dans  un  ordre  convenable,  y  ajoute 
les  éclaircisscmens ,  les  détails  nécessaires  pour 
caractériser  et  bien  faire  connaître  les  diffé¬ 
rentes  lésions  observées  dans  la  visite  du  corps; 
enfin  il  s’occupe  de  la  rédaction  du  rapport. 

Pour  répondre  complètement  à  l’intention 
des  tribunaux,  le  rapport  (  comme  il  est  re¬ 
commandé  p.  5o  des  Observations  chirurgico- 
lé gales  )  doit  toujours  présenter  trois  parties 
distinctes  et  dans  un  ordre  constant. 

La  première  partie,  qui  n’est  en  quelque 
sorte  qu’un  protocole  ou  formule  d’usage  et 
commun  à  tous  ces  actes,  contient  les  noms, 
titres  et  qualités  principales  de  l’expert  ;  l’in¬ 
dication  du  jour,  de  l’heure,  du  lieu  de  la 
visite,  de  l’autorité  qui  l’a  requise,  de  l’atti¬ 
tude  ou  situation  ,  de  l’état  extérieur  ou  appa¬ 
rent  dans  lequel  on  a  trouvé  le  sujet,  des 
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objets  qui  l’environnent  ;  et  l’on  y  ajoute  une 
courte  exposition  des  circonstances  acciden¬ 
telles  ou  accessoires  que  l’on  a  pu  recueillir, 
en  se  bornant  à  celles  qui  sont  essentiellement 
relatives  à  l’état  actuel ,  et  qui  peuvent  servir 
à  déterminer  le  jugement  de  l’homme  de  l’art, 
à  en  faire  connaître  les  motifs.  Ainsi  cette  ex¬ 
position  doit  être  simple,  courte,  précise,  et 
ne  doit  pas  comprendre  ces  propos  vagues, 
ces  plaintes  exagérées,  ces  conjectures  hasar¬ 
dées  que  font  si  souvent  les  assistai! s  ou  les 
personnes  intéressées. 

La  seconde  partie  du  rapport  (  visum  et 
repertum  des  anciens  Latins)  doit  comprendre 
la  description ,  la  reconnaissance  de  l’état  du 
sujet ,  des  diverses  altérations  ou  lésions  que 
Ton  y  a  rencontrées.  Ici  il  faut  apporter  l’exac¬ 
titude  la  plus  grande;  il  ne  suffit  pas,  comme 
on  s’en  contente  trop  ordinairement,  d’énon¬ 
cer  le  genre  des  blessures,  ou  d’en  indiquer 
vaguement  le  nombre,  la  forme,  la  situation 
et  l’élendue  ;  mais,  pour  ne  laisser  aucune 
incertitude,  il  faut  ajouter  par  quel  phéno¬ 
mène  sensible  on  a  reconnu  telle  ou  telle  affec¬ 
tion  ,  par  quel  moyen  on  s’en  est  assuré  :  par 
exemple,  on  ne  doit  pas  se  borner  à  dire  que 
l’on  a  trouvé  sur  la  partie  latérale  gauche  du 
thorax  une  contusion  de  la  largeur  de  quarante 
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cen  tim  èt  res  su  r  q  u  a  1  re- vin  gis  de]  on  g  u  e  u  r  ;  mais 
il  faut  ajouter  :  «  Ce  dont  nous  nous  sommes  as¬ 
surés  en  faisant  à  cette  partie  une  incision  qui 
nous  a  fait  reconnaître  sous  la  peau  une  infiltra- 
lion  de  sang  dans  le  tissu  graisseux  ,  dans  l’é¬ 
paisseur  des  muscles,  avec  rupturedequelques 
petils  vaisseaux  et  déchirement  de  quelques 
faisceaux  musculaires,  etc.  etc.  »  Enfin  ,  s’il 
s’agit  de  déterminer  le  poids ,  la  longueur  d’un 
foetus  ,  la  grandeur  d’une  plaie  ,  d’une  contu¬ 
sion  ,  on  ne  doit  jamais  se  permettre  des  ap¬ 
proximations  vagues  :  mais  il  faut  indiquer  le 
poids,  la  longueur,  la  grandeur  précises,  en 
les  rapportant  toujours  à  une  mesure  fixe  et 
connue.  Comme  il  ne  s’agit  que  d’exposer,  de 
décrire  ce  que  l’on  a  vu  ,  ce  que  l’on  a  re¬ 
connu  ,  comment  on  s’en  est  assuré,  cette  se¬ 
conde  partie  présente  peu  de  difficultés;  il  faut 
seulement  de  l’ordre,  de  la  clarté,  cle  la  pré¬ 
cision  ,  éviter  avec  soin  tontes  les  expressions 
équivoques  ou  à  double  acception  ,  ne  rien  dire 
de  superflu,  ne  rien  omettre  de  ce  qui  est 
utile. 

La  troisième  partie  du  rapport  doit  pré¬ 
senter  le  résultat  de  la  visite ,  c’est-à-dire  ,  les 
conclusions  ou  conséquences  directes  que  l’on 
peut  et  que  l’on  doit  déduire  de  l’exposition, 
de  la  description  des  circonstances  observées 
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clans  la  visite.  Quelquefois  la  vérité  est  évi¬ 
dente,  tout  le  monde  peut  la  saisir  sur-le- 
champ  ;  il  suffit  de  l’énoncer  pour  entraîner 
la  conviction  ;  mais  d’autres  fois  elle  est  telle¬ 
ment  masquée,  obscurcie  par  le  concours,  la 
série  des  circonstances  ,  que ,  pour  l’atteindre, 
il  faut  l’attention,  la  circonspection  la  plus 
grande.  Dans  ces  cas  complexes  qui  distinguent 
l’homme  sage,  instruit,  attentif,  il  faut,  pour 
arriver  à  une  conséquence  positive  et  incon¬ 
testable  ,  considérer,  comparer,  analyser  avec 
soin  toutes  les  observations  faites  à  l’examen 
du  corps;  recueillir,  rapprocher  autant  qu’on 
le  pourra  ,  les  circonstances  qui  ont  précédé, 
accompagné  le  cas  actuel  ;  ne  présenter  aucune 
conséquence  qui  ne  soit  immédiatement  dé¬ 
duite  des  faits  les  plus  certains,  qui  ne  soit 
fondée  sur  les  lois  les  plus  constantes  de  la  na¬ 
ture  et  les  principes  de  l’art. 

C’est  après  avoir  médité  sur  tous  ces  objets, 
après  avoir  arreté  et  tracé  le  plan  de  son  rap¬ 
port  ,  que  l’expert  le  rédige,  i’écrit  ou  le  dicte 
au  commis-greffier, 
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§.  Y III. 

Attentions  ultérieures  après  V ouverure  du 

cadavre . 

.  \ 

Après  avoir  fait  sur  le  cadavre  toutes  les  re- 
cherches  que  l’expert  a  jugées  nécessaires  pour 
reconnaître  et  constater  le  genre  et  la  cause  de 
la  mort,  il  reste  encore  quelques  précautions 
qu’il  ne  faut  point  négliger. 

i°.  On  doit  rassembler,  rapprocher,  remettre 
dans  leur  situation  première  toutes  les  parties 
du  cadavre;  on  fait  ensuite  coudre  à  grands 
points  toutes  les  incisions  :  puis,  après  avoir 
lavé,  nettoyé  ,  essuyé  le  corps,  on  l’enveloppe 
dans  un  suaire  ou  grand  drap  que  l’on  fait  cou* 
dre  ,  et  sur  lequel  le  commissaire  doit  apposer 
son  sceau  ,  pour  prévenir  toute  altération  insi¬ 
dieuse,  et  s’assurer,  en  cas  de  besoin,  que  le 
corps  n’a  point  été  touché  ;  enfin  on  le  dépose 
dans  un  cercueil  dont  on  confie  le  soin  à  la 
municipalité. 

2°.  On  ne  doit  pas,  sous  le  prétexte  d’absor¬ 
ber  le  sang  et  d’empêcher  l’effusion  des  liq  ueurs, 
comme  le  conseillent  quelques-uns,  remplir 
les  cavités  splanchniques  avec  du  son  ,  des  cen¬ 
dres,  de  la  sciure  de  bois,  et  encore  moins 
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avec  de  la  chaux  ou  du  plâtre  ,  parce  que ,  s5 il 
était  nécessaire  par  la  suite  de  vérifier  quelque 
point  du  rapport,  on  ne  pourrait  plus,  ou 
qu’avec  grande  peine,  faire  de  nouvelles  re~ 
cherches  sur  le  cadavre. 

5°.  On  ne  doit  pas,  sans  nécessité  bien  dé¬ 
montrée,  séparer,  emporter  un  viscère,  une 
partie  du  cadavre;  et ,  s’il  y  a  quelque  motif 
pour  emporter  une  pièce,  il  faut  en  faire  men¬ 
tion  dans  le  procès-verbal. 

4°.  Si,  pour  faire  des  recherches  ultérieures 
plus  suivies,  on  a  détaché  du  cadavre  l’estomac 
ou  quelque  autre  partie ,  il  faut  l’envelopper 
dans  un  linge  que  l’on  attache,  ou  le  déposer 
dans  un  pot  que  l’on  bouche  bien  ,  et  n’en  con¬ 
fier  le  transport  qu’à  des  personnes  sûres  et 
connues,  afin  que  la  pièce  ne  disparaisse  pas, 
comme  cela  est  arrivé  depuis  peu  dans  une 
affaire  très-grave. 

5°.  S’il  convenait,  soit  pour  l’instruction  de 
l’affaire,  soit  pour  objet  de  vérification  ,  de  con¬ 
server  une  partie  molle  du  cadavre,  il  faudrait, 
après  l’avoir  lavée  et  nettoyée  ,  la  mettre  dans 
un  bocal  de  capacité  suffisante,  que  l’on  rem¬ 
plirait  d’alcohol  ,  et  que  l’on  boucherait  fort 
exactement. 

6°.  Lorsque  l’on  trouve  un  poison  dans  l’es¬ 
tomac  ,  il  convient  d’en  partager  la  quantité  en 
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deux  parties;  l’une  est  soumise  aux  expériences 
convenables  pour  en  déterminer  la  nature  ; 
l’autre  doit  être  conservée  séparément  pour  ser¬ 
vir,  en  cas  de  difficultés,  à  de  nouvelles  re¬ 
cherches  ,  et  servir  à  confirmer  ou  infirmer 
l’assertion  des  premiers  experts.  Mais  si  le  poi¬ 
son  était  mêlé  avec  des  substances  putrescentes, 
il  faudrait  ajouter  à  la  portion  que  l’on  doit 
conserver  une  certaine  quantité  d’alcoliol  très- 
pur;  il  serait  même  utile  de  conserver  dans  un 
petit  flacon  séparé  une  portion  de  falcohol  que 
l’on  aurait  employé. 

70.  L’ouverture  du  cadavre,  les  recherches 
et  expériences  ultérieures,  qui  sont  quelque¬ 
fois  nécessaires  pour  déterminer  l’existence, 
la  nature  d’un  poison  ,  doivent  toujours  être 
faites  en  présence  du  commissaire  délégué  pour 
cet  objet  ;  si  elles  n’étaient  pas  terminées  dans 
une  séance,  le  commissaire  doit  renfermer  dans 
un  endroit  convenable  les  pièces  d’examen,  y 
mettre  un  scellé,  dont  on  vérifiera  l’intégrité 
avant  de  continuer  les  expériences  commen¬ 
cées. 

1 

8°.  En  finissant  ses  opérations ,  l’expert  ne 
doit  pas  négliger  d’examiner  si  pendant  l’ou¬ 
verture  du  corps  il  ne  se  serait  point  fait ,  sans 
s’en  apercevoir,  quelque  entamure  ou  piqûre 
aux  doigts  ;  ce  qu’il  reconnaîtra  facilement  en 
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lavant  ses  mains  avec  du  vinaigre  ;  dans  ce  cas  j 
il  doit,  pour  prévenir  toute  affection,  em¬ 
ployer  les  moyens  indiqués  §.  IV,  et  rester 
sans  inquiétude  sur  les  suites ,  puisque  le  point 
d’inoculation  a  été  promptement  et  entièrement 
détruit. 

§.  IX. 

Ouverture  d’un  foetus  ou  d'un  enfant  nou~ 

veau-né . 

Jusqu’ici  nous  avons  indiqué  les  procédés 
les  plus  convenables  pour  l’ouverture  du  corps 
d’un  adulte  ;  mais  il  faut  y  faire  quelques  mo¬ 
difications  lorsqu’il  s’agit  d’examiner  le  corps 
d’un  fœtus  ou  d’un  enfant  nouveau-né. 

i°.  Après  avoir  déterminé  par  la  balance  et 
le  mécomètre  le  poids  et  la  longueur  du  corps, 
après  avoir  examiné  avec  soin  l’état  des  mem¬ 
bres ,  de  la  peau,  des  ouvertures  naturelles  ^ 
et  du  cordon  ombilical ,  on  commence  par  l’ou¬ 
verture  du  rachis.  Pour  cela  on  fait ,  comme 
il  a  été  indiqué  §.  VII,  une  incision  longitu¬ 
dinale  ,  qui  de  l’occiput  s’étend  au  sacrum  ;  on 
y  détache  de  chaque  côté ,  avec  la  pointe  du 
scalpel,  la  masse  musculaire  qui  recouvre  la 
portion  annulaire  des  vertèbres;  alors,  au  lieu 
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de  scie  ,  on  prend  une  paire  de  forts  ciseaux  , 
dont  on  engage  la  pointe  sous  la  portion  annu¬ 
laire  de  la  cinquième  vertèbre  des  lombes  , 
aussi  près  qu’il  est  possible  de  la  base  de  son 
apophyse  transverse;  et  en  remontant  jusqu’à 
la  nuque,  on  coupe  successivement  et  de  cha¬ 
que  côté  toute  la  portion  postérieure  des  ver¬ 
tèbres  ,  puis  on  détache,  on  sépare  ce  long 
segment,  et  l’on  découvre  facilement  toutes 
les  parties  contenues  dans  le  canal  rachidien. 

20.  L’ouverture  du  crâne  exige  d’autres  at¬ 
tentions,  lorsque  après  une  incision  cruciale 
pratiquée  ,  comme  il  a  été  dit  §.  VIII,  on  a  dé¬ 
couvert  la  plus  grande  partie  du  crâne,  exa¬ 
miné  l’état  des  os  ,  011  doit  détacher  et  enlever, 
d’un  côté  ,  un  des  os  pariétaux  ,  puis  la  portion 
correspondante  de  l’os  frontal,  Pour  bien  faire 
cette  petite  opération  comme  il  convient ,  c’est- 
à-dire,  sans  entamer  les  vaisseaux  du  cerveau 
ni  les  sinus  veineux,  ce  qui  est  très-impor¬ 
tant  dans  ces  recherches,  on  fait,  avec  la  pointe 
du  scalpel  ,  à  la  commissure  membraneuse  qui 
unit  l’os  frontal  au  pariétal ,  une  petite  inci¬ 
sion  de  dix  à  douze  millimètres  de  longueur; 
à  l’aide  de  cette  ouverture  qui  comprend  l’é¬ 
paisseur  de  la  méninge,  on  introduit  la  lame 
des  ciseaux,  et  en  suivant  les  bords  du  pa- 
•  riétal ,  on  coupe  successivement  les  commis- 
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sures  membraneuses  qui  Punissent  à  Pos  fron- 
tal ,  au  temporal,  et  à  Poccipital  ;  mais,  en 
faisant  cette  coupe,  qui  est  extrêmement  sim¬ 
ple  et  facile ,  on  doit  avoir  soin ,  i°.  de  ne  point 
ouvrir  le  sinus  latéral  de  la  méninge,  qui  tou¬ 
jours  est  rempli  de  sang  fluide  ,  et  très -près 
de  Pan gle  mastoïdien  de  Pos  pariétal.  PourPévi- 
ter,  il  faut,  lorsque  Pon  s’approche  de  ce  point, 
s’écarter  de  la  commissure  membraneuse,  et  lais¬ 
ser  en  cet  endroit  une  petite  portion  de  Pos  parié¬ 
tal.  2°.  Lorsqu’on  a  coupé  les  commissures  mem¬ 
braneuses  sur  les  trois  bords  de  Pos  ,  on  le  sou¬ 
lève  ,  on  le  renverse  vers  le  sommet  de  la  tête, 
et  on  le  détache  entièrement,  en  coupant  dans 
son  épaisseur  à  quelque  distance  de  la  ligne 
médiane ,  afin  de  ne  point  ouvrir  les  veines 
qui  se  rendent  au  sinus  médian  de  la  méninge; 
on  enlève  avec  les  mêmes  précautions  la  por¬ 
tion  de  Pos  frontal  ;  Pon  découvre  ainsi  la  plus 
grande  partie  d’un  des  lobes  ou  hémisphères 
du  cerveau  ;  on  fait  ensuite  la  même  opération 
sur  le  côté  opposé.  Après  avoir  examiné  le  cer¬ 
veau  ,  et  s’être  assuré  s’il  n’y  a  pas  épanche¬ 
ment  de  sang  dans  ses  ventricules  ou  à  sa  base, 
on  le  sépare  ,  on  l’enlève  entièrement  ;  on  dé¬ 
tache  la  portion  médiane  des  os  que  Pon  avait 
laissée,  et  on  continué,  s’il  est  nécessaire,  à 
examiner  l’état  du  cervelet  et  du  mésocéphale. 
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3°.  L’ouverture  du  thorax  se  fait  comme  clans 
l’adulte;  seulement  pour  couper  les  côtes  et  le 
sternum,  il  faut,  au  lieu  de  scie,  employer 
les  ciseaux  :  il  en  est  de  même  pour  l’examen 
de  la  bouche  et  du  cou. 

4°.  Comme  dans  le  fœtus  et  l’enfant  nouveau - 
né  l’abdomen  a  beaucoup  plus  d’étendue  que 
dans  l’adulte,  il  faut,  après  avoir  fait  aux  tégu- 
xnens  les  incisions  déjà  indiquées,  soulever  le 
segment  du  sternum,  détruire  successivement 
avec  la  pointe  du  scalpel  les  portions  du  dia¬ 
phragme  attachées  à  ce  segment ,  puis  aussitôt 
que  l’on  découvre  le  ligament  ombilical  du  foie, 
on  le  coupe  entièrement,  et  on  continue  la 
section  suivant  le  procédé  déjà  indiqué. 
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HIPPOCR  ATIS 

SENTENTIÆ  QUÆDAM. 


1.  Natura  medico  ad  omnia  præcipuè  dux 
est.  Lib.  de  Decent . 

2.  Existimandum  est  naturam  à  multis  et 
cujuslibet  generibus  vi  quâdam  moveri  ac  do- 
ceri.  Lib .  de  Prœcept. 

3.  Naturæ  morborum  médicatrices.  Lib.  6 

Epid.  §.  v. 

4-  Ars  medica  ab  eo  quod  moles  tu  m  est  libé¬ 
rât,  et  id  ex  quo  quis  ægrotat  auferendo  satii- 
tatem  reddit ,  idem  et  natura  per  se  facere  no  vit. 
Lib.  i ,  de  Victûs  ration. 

5.  Medicina  est  additio  et  substractio  ;  eorum 
quidem  quod superant substractio;  eorum vero 

quæ  deficiunt  additio.  Lib.  de  Flatib. 

%■ 

6.  Morbi  acuti  judicantur  sanguine  de  nari- 
bus  fluente  in  die  judicatorio  5  sudore  item 
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multo  ,  purulentâ  urina  et  vitreâ  cum  salutari 
sedimento  affatirn  redditâ,  tum  abscessu  lau- 
dabili  et  alvo  mucosâ  et  cruentâ  ac  de  repentè 
dejiciente  et  vomitibus  minimè  malis.  Prœn . 
Coac •  1 5o. 

7.  Morbi  omnes  solvuntur  aut  per  os,  aut 
per  alvum  ,  aut  vesicam  ,  aut  alium  quemdam 
ejusmodi  articulum,  sudorverô  omnibus  coim 
munis  est.  Lib.  de  Acutis . 

8.  Coctiones  judicii  celeritatem  et  morbi  se- 
curitatein  ostendunt  ;  cruda  vero  et  incocta 
quæque  in  malos  abscessus  vertuntur,  aut  ju- 
dicationis  cessationem  ,  aut  dolorem  ,  aut  diu- 
turnitatem ,  aut  eorumdem reversionem  signi- 
ficant.  Lib .  1  Epid. ,  Sect.  11, 

*  1 

9.  Profundi  somni  neque  turbulenti,  judicii 
firmitatem  denunciant;  turbulenti  vero  non 
sine  corporis  ofFensione  instabiles  sunt  et  in- 
firmi.  Coac.  i5i. 

10.  Quos  febris  detinet  cum  faciei  rubore  et 
capitis  vehementi  dolore,  iis  si  venæ  puisant, 
hemorrhagiæ  plerumque  expectandæ  ;  quos 
vero  stomachi  fastidia  vexant ,  cum  oris  ven- 
triculimorsu  et  crebrâ  sputatione,  iis  vomitio 
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adfutura  est.  Quibus  autem  ructus  adsunt  % 
flatus ,  ventris  sonitus  cum  inflatione  ?  iis  al  vus 
exturbatur.  Coac.  il\2. 


/fin  des  considérations  sur  l’ouverture 

DES  CADAVRES. 
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SUR  LES 


ÉROSIONS  ET  PERFORATIONS  SPONTANÉES 

DE  L’ESTOMAC, 


Il  est  universellement  reconnu  aujourd’hui 
en  médecine  légale  que,  pour  affirmer  qu’il  y 
a  eu  empoisonnement ,  il  ne  suffit  pas  des  alté¬ 
rations  diverses  que  peuvent  présenter  alors 
les  organes  digestifs,  et  surtout  l’estomac  ;  mais 
qu’il  faut  encore  peser  toutes  les  circonstances 
qui  ont  précédé,  accompagné  la  mort;  et  sur¬ 
tout  retrouver  en  substance  et  matériellement 
le  poison  lui-même  ,  soit  dans  la  matière  des  vo« 
missemens  et  autres  excrétions,  soit  dans  les  or¬ 
ganes.  La  raison  sur  laquelle  on  fonde  ce  prin¬ 
cipe  important,  est  que  des  causes  intérieures 
et  organiques  peuvent  produire  dans  les  or¬ 
ganes  digestifs  des  altérations  absolument  seim 
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blables  à  celles  qu’occasionne  l’ingestion  d’un 
poison,  par  suite  amener  la  mort  d’une  ma¬ 
nière  aussi  soudaine  ,  et  avec  des  phénomènes 
qui  quelquefois  sont  les  mêmes,  au  moins  en 
apparence. 

CJn  des  cas  les  plus  propres  sans  contredit  à 
justifier  cet  axiome  de  médecine  légale,  est  ce¬ 
lui  des  érosions  et  perforations  spontanées  de 
l’estomac.  Tout  semble,  en  effet,  y  annoncer 
quelquefois  au  premier  coup  d’œil  un  empoi¬ 
sonnement.  Souvent  c’est  au  milieu  de  la  plus 
parfaite  santé  qu’est  atteint  le  malade  ;  il  souffre 
de  vives  douleurs  dans  l’estomac,  comme  si 
un  poison  âcre  et  caustique  avait  été  introduit 
dans  ce  viscère  ;  la  mort  arrive  parfois  avec 
une  extrême  promptitude  ;  quelquefois  elle  est 
précédée  et  accompagnée  de  phénomènes  sem¬ 
blables  à  ceux  qu’on  observe  dans  les  empoi- 
sonnemens;  enfin,  à  l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouve  à  un  des  points  quelconques  de  l’es¬ 
tomac  une  perforation  qui  paraît  résulter  de 
l’apposition  sur  ce  viscère  d’une  substance  es- 
charrotique.  Cependant  tous  ces  phénomènes 
sont  étrangers  à  l’emploi  d’un  poison ,  et  tien¬ 
nent  au  développement  d’une  action  morbide 
d’érosion,  d’ulcération,  qui  tout  à  coup  éclate 
dans  un  des  points  de  l’estomac,  aussi-bien 
qu’elle  peut  envahir  tout  autre  organe  du  corps. 
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On  conçoit  dès  lors  dans  quelles  erreurs  fu¬ 
nestes  on  pourrait  tomber,  si,  dans  des  cas 

pareils  ,  on  n’avait  égard  qu’aux  alterations 

/ 

que  présente  l’organe  ;  et  si ,  pour  éclairer  son 
jugement  sur  la  cause  de  ces  altérations ,  on  ne 
tenait  pas  compte  de  toutes  les  circonstances 
qui  ont  précédé  et  accompagné  la  mort  ;  et  si 
on  ne  se  livrait  pas  aux  recherches  chimiques 
propres  à  faire  trouver  matériellement  un  poi* 
son  ,  s’il  en  a  été  donné  un. 

Quel  médecin  ,  en  effet ,  ne  sait  pas  combien 
se  développent  fréquemment  des  actions  d’é¬ 
rosion  et  d’ulcération  dans  les  diverses  par¬ 
ties  du  corps  ,  à  la  peau ,  par  exemple?  Et  pour' 
quoi  dès  lors  ne  pourrait-il  pas  arriver  parfois 
à  l’estomac  ce  qu’on  voit  dans  ce  dernier  cas 
se  former  en  quelque  sorte  sous  nos  yeux? 
Notre  économie  produit  réellement  elle-même, 
dans  de  certains  cas  ,  des  poisons  ;  ces  poisons, 
qu’on  pourrait  appeler  organiques  ,  sont  sou¬ 
vent  même  plus  actifs  que  ceux  qui  sont  pris 
au  dehors  ;  et  la  nature ,  en  les  jetant  ensuite 
sur  un  des  organes ,  y  produit  des  aberrations 
assez  analogues  à  celles  qu’aurait  produites  sur 
cet  organe  le  contact  d’une  substance  causti¬ 
que.  Lorsque  ,  par  exemple,  dans  un  des  points 
quelconques  de  la  peau  sq  développent  tout  à 
coup  un  anthrax,  un  charbon  ,  ou  une  pustule 
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maligne,  n’est-ce  pas  comme  si  cette  membrane 
avait  été,  dans  le  lieu  atteint  ,  exposée  au  con¬ 
tact  d’une  substance  caustique  et  désorganisa-* 
trice?  N’y  a-t-il  pas,  par  exemple,  une  assez 
grande  ressemblance  entre  Faltération  que  pré-? 
sente  alors  la  peau ,  et  celle  qu’on  y  observe, 
lorsque  ,  dans  la  vue  d’établir  un  cautère,  on 
y  a  tenu  quelque  temps  appliqué  un  morceau 
de  potasse  caustique  ?  Bien  évidemment  ici 
une  cause  organique  intérieure  a  produit  un 
effet  semblable  à  celui  qui  résulterait  de  l’appo¬ 
sition  d’une  substance  extérieure  ;  on  ne  peut 
méconnaître  l’influence  d’un  poison  organi-? 
que  ,  qui ,  provenant  de  l’économie  et  fait  par 
elle,  souvent  exerce  ses  ravages  au  milieu  de 
la  plus  parfaite  santé,  et  avec  plus  d’intensité 
que  ne  le  ferait  un  poison  extérieur.  Or,  encore 
une  fois,  pourquoi  de  pareils  phénomènes  ne 
pourraient-ils  pas  s’observer  dans  l’estomac,  et 
y  produire  alors  des  perforations  promptement 
mortelles  ? 

C’est  ce  qui  est  en  effet  ;  ce  que  les  lois  con^ 
nues  de  notre  organisme  et  ce  que  l’analogie 
avec  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  parties  du 
corps  nous  présentent  comme  possible ,  est  sou¬ 
vent  observé.  Il  se  fait  assez  fréquemment  des 
érosions  et  perforations  spontanées  de  l’esto-- 
mac  ;  les  fastes  de  la  médecine  en  ont  conservé 
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plusieurs  observations  •  le  nombre  s’en  est  beau¬ 
coup  augmenté  dans  ces  dernières  années  ,  de¬ 
puis  qu’on  cultive  avec  soin  l’anatomie  patho¬ 
logique,  et  qu’on  fait  de  cette  science  la  base 
de  la  pathologie»  M.  le  professeur  Chaussier 
surtout  a,  depuis  vingt  ans,  appelé  à  plusieurs 
reprises  l’attention  des  hommes  de  l’art  sur 
cette  importante  lésion  •  il  en  a  observé  plu¬ 
sieurs  cas  inléressans  qu’il  a  consignés  dans  le 
bulletin  de  la  Faculté  :  il  n’est  pas  d’année  qu’il 
n’en  fasse  voir  quelques-uns  à  ses  leçons.  Il  a 
composé  sur  ces  perforations  un  mémoire  qu’il 
a  lu  à  la  société  de  l’Ecole,  et  que  je  regrette 
beaucoup  n’avoir  pu  me  procurer.  Consulté  en¬ 
fin  dernièrement  sur  un  cas  de  justice  crimi¬ 
nelle,  où,  d’après  une  perforation  de  l’estomac 
seule,  on  avait  conclu  à  un  empoisonnement, 
il  a  ,  dans  une  consultation  savante  ,  spécifié 
les  règles  à  suivre  pour  prononcer  dans  les  cas 
de  cette  nature.  Aussidevons-nous  dire  ,  en  com¬ 
mençant  cette  dissertation,  que  c’est  surtout 
d’après  les  leçons  de  ce  maître  célèbre  que  sont 
tracées  les  considérations  qui  vont  en  faire  le 
sujet. 

D’abord,  on  entend  de  suite  ce  que  nous 
voulons  dire  en  parlant  des  érosions  et  perfo¬ 
rations  spontanées  de  l’estomac.  Il  est  clair  que 
nous  voulons  parler  des  érosions  et  perfora- 
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lions  de  l’estomac  qui  surviennent  par  une 
cause  organique  et  interne,  et  non  par  une 
cause  externe  et  par  suite  d’une  influence  mé¬ 
canique.  Le  mot  iV érosion  seul  emportait  avec 
lui  cette  interprétation*  car  il  suppose  toujours 
une  action  morbide  d’ulcération  établie  spon¬ 
tanément  dans  un  organe.  Nous  ne  parlerons 
donc  pas  ici  des  perforations  de  l’estomac  sur¬ 
venues  par  causes  externes  ,  à  l’occasion  d’une 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen  ,  par  exemple; 
perforations  qui  ne  sont  pas  toujours  mortelles, 
et  qui  ont  souvent  été  suivies  de  fistules  par 
lesquelles  coulaient  les  aliinens  à  de  certaines 
époques  de  la  digestion. 

En  second  lieu  ,  si  l’on  n’a  égard  qu’à  l’exis¬ 
tence  d’ u  n e  perfo ra lion  survenue spo n ta  11  émeut 
dans  l’estomac,  il  faut  reconnaître  que  beau¬ 
coup  de  causes  ,  de  maladies  différentes  ,  peu¬ 
vent  amener  ce  redoutable  résultat,  et  cela 
nous  oblige  nécessairement  à  établir  un  certain 
ordre  dans  les  divers  cas  de  perforations  qu’on 
a  observées  jusqu’à  présent. 

i°.  D’abord  faut-il  admettre  a wecHunter  que 
le  séjour  prolongé  du  suc  gastrique  dans  l’es- 
tomac,  dans  des  cas  d’abstinence,  puisse  ame¬ 
ner  la  perforation  de  ce  viscère?  Cet  auteur  dit 
positivement  que  sur  un  homme  qui  était  mort 
de  faim  il  trouva  la  membrane  interne  de  l’es- 
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tomac  vers  son  extrémité  splénique  sensible¬ 
ment  dissoute,  une  perforation  de  l’estomac  en 
ce  même  lieu  ;  et  il  ajoute  que  les  bords  de  la  dé¬ 
chirure  avaient  la  mollesse,  la  diffluence  qu’on 
observe  dans  les  chairs  à  demi  digérées.  La 
physiologie  actuelle  ne  permet  pas  d’admettre 
ce  dire  de  Hunter.  Il  est  prouvé  en  effet  que  le 
suc  gastrique,  tel  que  le  concevait  ce  médecin  , 
d’après  Spallanzani ,  n’existe  pas;  c’est-à-dire 
qu’il  est  faux  qu’il  s’accumule  ,  dans  l’intervalle 
des  repas  ,  dans  la  cavité  de  l’estomac,  un  suc 
destiné  à  agir  comme  menstrue  puissant  sur  les 
alimens.  L’estomac,  en  effet,  dans  son  état  de 
vacuité,  ne  contient  qu’une  petite  quantité  de 
fluide;  et  ce  fluide  n’est  qu’un  mélange  des 
fluides  perspiraloire  et  folliculaire  de  l’esto¬ 
mac,  et  de  salive  quelquefois  acidifiée  par  l’ac¬ 
tion  chimifiante  du  viscère.  Le  véritable  suc 
gastrique  n’est  sécrété  par  l’estomac  qu’à  l’in¬ 
stant  où  ce  viscère  est  plein  d’alim eus  ;  la  sécré¬ 
tion  ne  s’en  fait  que  consécutivement  à  l’im¬ 
pression  que  les  alimens  font  sur  l’organe  ;  et 
ce  suc  ,  loin  d’être  identique  ,  varie  sans  cesse , 
selon  la  nature  des  alimens  dont  il  doit  opérer 
la  chimification.  Ajoutons  que  dans  les  nom¬ 
breux  cas  d’abstinence  qu’on  a  observés  jus¬ 
qu’à  présent,  et  dans  lesquels  les  personnes 
étaient  mortes  de  faim,  on  n’a  jamais  trouvé 
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de  perforations  à  l’estomac.  Le  dire  de  Hünter 
est  donc  faux  ;  sans  doute  il  s’en  est  laissé  im¬ 
poser  par  les  effets  d’uue  irritation  qui  avait 
envahi  l’estomac,  lorsque  ce  viscère  avait,  par 
son  action  de  chimification ,  consumé  tous  les 
sucs  qui  étaient  dans  sa  cavité,  et  par  suite  avait 
été  complètement  desséché. 

2°.  Schulze  et  Coith ,  et  autres  auteurs  ,  ont 
admis  la  possibilité  qu’un  ver,  pendant  son 
séjour  dans  l’estomac ,  perforât  ce  viscère.  Sans 
doute  on  ne  peut  prononcer  d’une  manière 
absolue  l’impossibilité  d’un  pareil  fait,  mais 
je  le  crois  peu  probable.  Aucune  des  obser¬ 
vations  qu’on  en  a  rapportées  ne  suffit  pour 
enlever  toute  espèce  de  doute;  et  par  consé¬ 
quent  nous  récuserons  cette  espèce  de  perfo¬ 
ration  ,  comme  nous  avons  récusé  la  précé-* 
dente. 

3°.  Il  n’en  sera  pas  de  même  de  celle  qui 
survient  quelquefois  dans  les  animaux  her¬ 
bivores  qui  ont  mangé  des  plantes  fraîches, 
mouillées  de  la  rosée  et  disposées  à  la  fermen¬ 
tation.  Par  suite  de  cette  fermentation  ,  il  se 
fait  un  dégagement  subit  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  gaz,  et  l’estomac  s’en  trouve  rompu, 
déchiré  dans  quelque  point  de  sa  circonférence. 
Il  est  peu  d’artistes  vétérinaires  qui  n’aient  ob¬ 
servé  ce  phénomène,  sur  lequel  du  reste  nous 
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devons  peu  nous  arrêter,  puisque  la  perfora¬ 
tion  qu’on  observe  alors,  et  qui  est  plutôt  une 
déchirure,  est  presque  le  résultat  d’une  cause 
externe,  et  a  été  produite  d’une  manière  mé¬ 
canique. 

4°.  Trop  souvent  la  perforation  de  l’esto¬ 
mac  reconnaît  pour  cause  la  dégénérescence 
d’une  tumeur  squirrheuse,  les  progrès  d’un 
ulcère  cancéreux.  Nous  pouvons  en  rapporter 

ici  plusieurs  observations. 

1  \ 

Une  femme  âgée  de  quarante- un  ans,  avait 
depuis  trois  ans  une  tumeur  fort  dure  et  ré- 
nitente  vers  le  pylore,  avec  des  vomissemens 
fréquens.  Un  jour,  au  sortir  du  dîner,  en  mon¬ 
tant  un  escalier,  elle  se  trouve  mal.  En  vain 
on  lui  prodigue  des  secours  ,  elle  ne  revient 
à  elle  qu’imparfaiteraent ;  son  pouls  ne  peut 
se  relever;  elle  reste  froide  ,  et  meurt  au  bout 
de  huit  heures.  Le  cadavre  est  ouvert;  on 
trouve  l’abdomen  rempli  par  les  alimens  que 
la  malade  avait  pris  à  son  dîner,  et  par  les 
médicamens  qu’elle  avait  pris  dans  les  huit 
dernières  heures.  Le  pylore  formait  un  cercle 
dur,  squirrheux,  presque  cartilagineux ,  dans 
le  voisinage  duquel  il  s’était  formé  une  sup¬ 
puration  qui  l’avait  rongé  dans  une  portion  , 
en  produisant  un  sinus  oblique  ;  de  sorte  qu’il 
ne  restait  plus  en  cet  endroit  qu’une  pellicule 
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mince  qui  s’était  rompue  par  suite  du  poids 
des  alimens,  et  lors  de  l’effort  qu’avait  fait  la 
malade  pour  monter  un  escalier.  ( Mém .  delà 
Soc .  royale  de  médec .,  ann.  1780  et  178^ 
pag.  162  et  i63,  obs.  de  M.  Geoffroi.) 

Un  homme,  atteint  aussi  depuis  plusieurs 
années  d’une  maladie  de  l’estomac,  avec  de 
fréquens  vomissemens  de  matière  noirâtre, 
ressent  tout  à  coup  une  douleur  aigue  au-des¬ 
sous  des  fausses  côtes  du  côté  gauche;  il  meurt 
trois  heures  après  ;  et  l’ouverture  de  son  corps 
faite ,  on  trouve  les  membranes  de  l’estomac 
épaisses  et  squirrheuses ,  çà  et  là  plusieurs  pe¬ 
tites  ulcérations  et  crevaces  ;  et  enfin,  près  du 
fond  de  l’estomac,  un  trou  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  vingt  quatre  sous  ,  par  lequel  tout  ce 
que  contenait  le  viscère  s’était  épanché  dans 
l’abdomen.  ( Malad .  nerv.par  Whitt,  tom.  i  , 
pag.  53 7.) 

Un  homme  âge  de  cinquante  ans,  sujet  de¬ 
puis  long-temps  à  des  maux  d’estomac ,  est  saisi 
tout  à  coup  aussi  d’une  douleur  énorme  dans 
l’hypochondre  gauche.  Par  le  conseil  d’un 
charlatan,  un  vomitif  très-violent  est  admi¬ 
nistré  ;  pendant  son  action ,  le  malade  meurt 
paralysé  des  membres  supérieurs  et  inférieurs; 
et  à  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouve  autour 
du  pylore  un  ulcère  calleux ,  au  centre  duquel 
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était  un  trou  par  lequel  sortaient  les  alimens. 
(Lieutaud,  Hist.  anat.  méd.  obs.  4^.) 

Boerhaave  a  laissé  l’observation  d’une  perfo¬ 
ration  de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage  , 
dont  le  principe  était  un  ulcère  siégeant  dans 
cet  endroit  du  canal;  ulcère  qui  avait  été  mé- 
v  connu,  et  qui  se  changea  tout  à  coup  en  une 
perforation  promptement  mortelle,  à  l’occa- 
sion  d’un  vomitif  qui  fut  imprudemment 
donné.  Cette  observation  est  celle  de  l’amiral 
ÏJ^assenaer.  L’épanchement  ici  se  fit  dans  le 
thorax. 

Un  homme  est  sujet  depuis  plus  de  dix  ans 
à  de  fréquens  vomissemens,  et  est  soupçonné 
atleint  d’un  squirrheau  pylore.  Il  dépérissait 
graduellement,  lorsque  tout  à  coup  il  est  saisi 
d’une  douleur  très-aigue  à  l’épigastre,  dou¬ 
leur  que  rien  ne  put  calmer,  et  qui  amena 
la  mort  au  bout  de  dix- huit  heures.  A  Y  ou¬ 
verture  du  cadavre  ,  on  trouva  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’estomac  ,  à  un  pouce  à  peu  près  de 
sa  petite  courbure,  et  à  deux  pouces  de  l’ori¬ 
fice  du  pylore  ,  une  ouverture  large  de  deux  à 
trois  lignes,  et  un  peu  plus  longue;  les  bords 
en  étaient  sphacélés,  livides  et  rougeâtres.  Par 
cette  ouverture,  toutes  les  boissons  qu’avait 
prises  le  malade  dans  les  dernières  heures  de 
sa  vie  s’étaient  épanchées  dans  l’abdomen.  Le 
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pylore,  du  reste,  offrait  l’état  squirrheux  qiToiï 
avait  soupçonné;  et  la  squirrhosité  s’étendait 
au-delà  de  la  perforation  elle-même.  Ce  malade 
présente  deux  phénomènes  qu’il  est  peut-être 
bon  de  rappeler,  quoique  étrangers  à  l’his¬ 
toire  des  perforations  ,  mais  comme  se  ratta¬ 
chant  à  la  théorie  du  vomissement  qui  est  en¬ 
core  aujourd’hui  en  débat.  L’un  est  que  le  ma¬ 
lade  par  le  vomissement  ne  rejetait  jamais  les 
aliment,  mais  seulement  de  la  bile  et  une  es¬ 
pèce  de  phlegme  ;  ce  qui  prouve  que  l’organe 
exerçait  une  espèce  d’élection  sur  les  matières 
du  vomissement,  et  par  conséquent  n’était  pas 
passif  dans  cet  acte  :  l’autre  est  que,  du  mo¬ 
ment  que  la  perforation  fut  faite ,  le  malade 
cessa  d’avoir  des  vomissemens,  et  même  ne 
put  pas  en  obtenir  par  des  moyens  artificiels  , 
un  vomitif,  par  exemple,  qui  fut  donné  en 
cet  instant  par  un  ami  du  malade.  ( Perfora¬ 
tions  spontanées  de  V estomac  ,  par  Gérard  7 
pag.  iô  et  suiv.) 

Nous  pourrions  ajouter  beaucoup  d’autres 
cas  de  perforations  spontanées  de  l’estomac  sur¬ 
venant  à  la  suite  d’un  état  squirrheux  ou  can¬ 
céreux  de  ce  viscère;  mais  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer  suffisent,  d’autant  plus  que  ces 
cas  sont  de  ceu  x  qui  permettent  le  moins  qu’on 
les  prenne  pour  des  empoisonnement.  L’an^ 
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ciennetéde  la  maladie  ,  ses  progrès  successifs, 
et  enfin  l’état  de  squirrhosité  et  de  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  dans  lequel  est  l’estomac  ,  au 
lieu  où  existe  la  perforation  ,  expliquent  en 
effet  suffisamment  la  formation  de  cette  per¬ 
foration. 

5°.  Enfin  nous  arrivons  aux  cas  où  l’estomac 
se  trouve  perforé  consécutivement  à  une  ac¬ 
tion  morbide  d’érosion  ,  d’ulcération  ,  qui  a 
éclaté  spontanément  à  un  point  quelconque  de 
sa  membrane  interne;  et  ces  cas  sont  surtout 
ceux  sur  lesquels  nous  avons  voulu  appeler 
l’attention  ,  comme  étant  les  plus  propres  en 
quelques  circonstances  à  simuler  un  empoison¬ 
nement. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la 
théorie  ne  s’oppose  nullement  à  ce  que  l’action 
morbide  d’érosion  ,  d’ulcération  ,  qui  peut  écla¬ 
ter  spontanément  en  tout  organe  du  corps  ,  ne 
survienne  de  même  à  l’estomac.  Si  même  il 
est  d’observation  que  les  maladies  éclatent  d’au¬ 
tant  plus  fréquemment  dans  un  organe,  que 
cet  organe  a  plus  de  sensibilité,  de  vitalité, 
des  fonctions  plus  importantes,  des  sympathies 
plus  multipliées,  sans  contredit  aucun  organe 
n’est  plus  passible  des  actions  morbides  que 
l’estomac.  Aussi,  de  même  qu’on  a  vu  des  éro¬ 
sions  ,  des  ulcérations,  survenir  dans  les  mus- 
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clés,  les  cartilages,  les  os  eus- mêmes,  de 
inême  on  en  voit  souvent  se  former  dans  l’es* 
lomac  ,  et  perforer  ce  viscère. 

Mais  il  peut  y  avoir  encore  ici  beaucoup  de 
variétés  *  et  d’abord  nous  croyons  pouvoir  éta¬ 
blir  entre  ces  actions  morbides  d’érosion  cette 
première  différence ,  que  les  unes  sont  chroni¬ 
ques  ,  et  qu’au  contraire  les  autres  sont  aigues, 
et  surviennent  dans  un  temps  quelquefois  très- 
court. 

Citons  d’abord  une  observation  d’érosions  et 
perforations  de  l’estomac  chroniques. 

Un  homme  de  quarante  ans,  malingre  de¬ 
puis  long-temps ,  sent  tout  à  coup ,  après  avoir 
bu  un  verre  de  vin,  un  picotement  dans  l’es¬ 
tomac,  qui  se  propage  le  long  de  l’œsophage, 
et  lui  fait  s’écrier  qu’il  est  mort.  En  même 
temps  le  sang  lui  sort  en  grande  abondance 
par  la  bouche,  et  le  soir  il  en  vomit  encore 
une  quantité  assez  considérable  :  ce  sang  était 
d’une  couleur  vermeille.  Trois  mois  se  passent 
dans  un  état  maladif  continuel,  marqué  sur¬ 
tout  par  de  vives  douleurs  dans  la  tête  et  dans 
l’estomac  alternativement.  Après  ce  temps, 
le  malade  prend  une  médecine  ;  et ,  le  même 
jour,  après  avoir  pris  un  peu  d’ali  mens  ,  tout 
à  coup  il  a  des  nausées,  il  vomit  de  la  bile  et 
un  gros  caillot  de  sang.  Les  douleurs  alors  aug- 
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mentent,  un  gonflement  œdémateux  occupe 
toute  l’bypochondre  gauche,  et  après  quatre 
jours,  le  malade  meurt  subitement  dans  la  nuit. 
A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  un  large 
ulcère  à  l’estomac,  à  un  pouce  environ  du  car¬ 
dia,  du  coté  de  la  grande  courbure  ;  la  portion 
correspondante  du  diaphragme  était  détruite , 
et  les  bords  de  l’ulcère  adhéraient  en  haut  avec 
le  poumon  ,  et  en  bas  avec  la  rate;  ces  bords 
étaient  noirs  et  découpés  ;  il  n’y  avait  pas  d’é¬ 
panchement  dans  la  cavité  abdominale.  ( Même 
ouvrage  de  Gérard  ,  déjà  cité  ,  pages  36  et  sui¬ 
vantes.  ) 

Voici ,  au  contraire,  des  cas  où  l’action  d’éro¬ 
sion  s’est  faite  beaucoup  plus  promptement ,  et 
peut  être  dite  aigue . 

Un  des  plus  remarquables  est,  sans  contredit, 
celui  du  célèbre  chimiste  Darcet.  Ce  savant 
distingué  était  parvenu  à  l’âge  de  soixante- 
douze  ans  sans  avoir  éprouvé  aucune  maladie 
remarquable  ;  mais,  à  cette  époque,  une  dartre 
qu’il  avait  à  la  tête  ayant  disparu  spontané¬ 
ment,  il  devint  sujet  alors  à  une  diarrhée  qui 
était  parfois  accompagnée  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives  à  l’estomac  ou  à  divers  points  de 
l’intestin.  De  ce  moment,  le  teint  de  Darcet 
devint  pâle,  sa  digestion  moins  facile.  Cet  éiat 
durait  depuis  six  mois  ,  lorsque  Darcet ,  ren- 
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trani  chez  îui  vers  neuf  heures  du  soir,  à  la 
sortie  d’un  dîner  fort  sobre  qu’il  avait  fait  chez 
un  ami,  fut  saisi  tout  à  coup  d’une  douleur 
très-vive  à  Festomac,  avec  malaise  général.  On 
lui  donna  différentes  boissons  dans  la  vue  de 
calmer  cette  douleur;  mais  elles  ne  firent  que 
l’augmenter  :  il  mourut  le  lendemain  matin. 
À  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  dans  l’ab¬ 
domen  deux  à  trois  hectogrammes  d’un  fluide 
clair,  jaunâtre;  et  à  la  face  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’estomac,  à  quelque  distance  du  py¬ 
lore  ,  une  ouverture  ronde  de  la  largeur  de  six 
à  sept  millimètres,  par  laquelle  les  matières 
contenues  dans  Festomac  sortaient  à  la  plus 
légère  pression.  Un  peu  au-delà  de  cette  ou¬ 
verture  ,  on  en  aperçut  deux  autres  qui  étaient 
beaucoup  plus  petites.  Ces  ouvertures  corres¬ 
pondaient  dans  l’intérieur  du  viscère  à  un  ul¬ 
cère  dont  les  bords  durs  et  calleux  formaient 
une  espèce  de  bourlet.  Dans  le  milieu  de  cet 
ulcère,  les  tuniques  villeuse  et  musculeuse 
étaient  rongées  jusqu’à  la  tunique  péritonéale 
qui  se  trouvait  percée,  comme  je  viens  de  le 
dire.  À  deux  pouces  de  ce  premier  ulcère,  on 
en  voyait  un  autre  de  la  même  grandeur,  où 
les  membranes  étaient  déjà  corrodées,  mais 
non  encore  trouées  comme  dans  le  premier. 
(Leçons  orales  de  M-  le  professeur  Çhaussier. 
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Perforations  spontanées  de  V estomac  ,  par 
Gérard,  pag.  26.) 

U11  jeune  homme  de  trente  ans,  grand  ,  sec 
et  pale,  bien  portant ,  n’ayant  mangé  dans  la 
matinée  que  quelques  onces  de  pain  avec  un 
peu  de  vin  et  d’eau  ,  est  saisi  tout  à  coup  d’une 
douleur  énorme  qui  le  force  de  se  tenir  courbé 
jusqu'à  terre,  serrant  son  ventre  avec  ses  bras. 
En  vain  on  emploie  les  bains,  les  fomentations 
émollientes,  les  potions  antispasmodiques  ;  la 
douleur  persiste  avec  la  même  violence  ;  le  ma¬ 
lade  ne  peut  se  tenir  que  couché  en  travers 
sur  son  lit,  il  vomit  ce  qu’il  a  pris  d’alimens 
le  matin  ;  les  muscles  de  l’abdomen  sont  si  con¬ 
tractés,  que  la  paroi  antérieure  du  ventre  pa¬ 
raît  collée  au  rachis.  Enfin,  après  douze  heu  res, 
la  mort  arrive;  et,  à  l’ouverture  du  cadavre, 
on  trouve  les  boissons  prises  par  le  malade 
épanchées  dans  l’abdomen  ;  et  à  la  petite  cour¬ 
bure  del’estomac,  à  un  pouce  environ  du  py¬ 
lore,  un  trou  du  diamètre  d’une  ligne  et  demie, 
arrondi  comme  s’il  eût  été  fait  avec  un  em¬ 
porte-pièce.  Ce  trou  était  environné  d’un  cercle 
rouge  de  la  largeur  d  un  quart  de  ligne.  Le 
reste  de  l’estomac  et  les  autres  viscères  étaient 
comme  dans  l’état  naturel.  (Gérard,  ouvr.  cité , 
pag.  j.) 

Une  petite  fille  de  quatre  à  cinq  ans  devient 
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tout  à  coup  malingre ,  et  reste  languissante 
pendant  deux  à  trois  semaines.  Souffrant  un 
peu  de  l’estomac  et  du  ventre,  elle  est  soup¬ 
çonnée  avoir  des  vers,  soudain  des  convulsions 
surviennent,  et  l’enfant  meurt  au  milieu  de 
ces  convulsions.  Son  corps  est  ouvert;  et  tan¬ 
dis  que  tout  se  montre  sain  dans  le  crâne  et 
le  thorax ,  l’estomac  offre  à  sa  partie  inférieure, 
dans  celle  qui  correspond  à  la  rate,  une  ou¬ 
verture  grande  de  trois  pouces,  dont  les  bords 
sont  comme  dissous  par  une  sorte  de  macéra¬ 
tion  putride  et  sanieuse;  on  ne  voit  du  reste 
en  aucun  point  vestige  et  trace  d’une  inflam¬ 
mation.  (  Journ .  de  Méd.  ann.  1786,  p.  24 6.) 

Une  fille  de  quinze  ans  est  prise  tout  à  coup 
de  douleurs  énormes  dans  le  ventre,  qui  en 
même  temps  augmente  beaucoup  de  volume. 
Au  bout  de  dix  heures  la  mort  arrive  ;  l’enfant 
n’avait  dans  le  jour  mangé  que  dix-huit  prunes 
de  damas,  de  concert  avec  sa  jeune  sœur.  A 
l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  l’abdomen 
distendu  par  une  quantité  de  gaz  considérable, 
et  au  coté  gauche  de  l’estomac,  à  l’endroit  où 
ce  viscère  correspond  à  la  rate,  une  perfora¬ 
tion  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  ( Eph .  des 
cur:  de  la  nature ,  tom.  3,  obs.  85,  p.  162.) 

Un  autre  enfant  mange  du  raisin  avec  excès, 
et  meurt  trois  heures  après.  Son  corps  est  ou~ 
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vert ,  el  on  trouve  une  perforation  à  l’estomac. 
(Rhodius,  cent-  2,  obs.  55  ,  pag.  q40 

Nota .  Ne  serait-il  pas  possible  que,  dans 
ces  deux  derniers  cas,  la  perforation  fût  due, 
non  aune  action  d’érosion  ,  mais  à  une  fermen¬ 
tation  des  alimens  qu’avaient  pris  les  enfans, 
de  même  qu’il  en  arrive  de  semblables  chez  les 
animaux  herbivores  qui  ont  mangé  des  herbes 
mouillées  ?  Les  auteurs  de  ces  observations  ne 
disent  pas  si  c’étaient  des  perforations  ou  des 
déchirures  qui  existaient  à  l’estomac. 

Un  autre  enfant,  âgé  de  neuf  ans,  est  atteint 
d’une  diarrhée  à  laquelle  s’ajoute  d’abord  de 
la  difficulté  d’uriner,  puis  une  suppression  to¬ 
tale  de  l’urine;  il  meurt  dans  un  accès  d’épi¬ 
lepsie.  L’ouverture  est  faite  :  l’abdomen  est 
trouvé  rempli  d’eau;  et  tandis  que  l’appareil 
urinaire  est  sain  ,  il  existe  à  l’estomac ,  près  le 
pylore,  une  perforation  de  la  longueur  de  l’ar¬ 
ticulation  du  doigt ,  longitudine  articuli  digiti. 
(Salmuth,  cent,  i  ,  obs.  i  ,  ventriculus perfo¬ 
ra  tus.  ) 

Du  reste,  tout  en  croyant  incontestable  la 
distinction  des  perforations  de  l’estomac  par 
suite  d’une  action  morbide  d’érosion  et  d’ulcé¬ 
ration  ,  en  chroniques  et  en  aigues  ,  nous 
avouons  que  souvent  la  perforation  n’étant 
connue  qu’après  la  mort ,  et  souvent  l’histoire 
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des  malades  ne  nous  étant  donnée  -qu’à  dater 
du  jour  où  la  perforation  s’est  effectuée,  il  est 
impossible  de  faire  ,  d’après  cette  base  ,  le  clas¬ 
sement  des  diversesobservationsde  perforation 
que  nous  avons  recueillies  des  auteurs;  et^ 
avant  d’en  venir  à  des  considérations  dogma¬ 
tiques  sur  ces  perforations,  nous  "allons  en. 
rapporter  encore  quelques  observations,  ab¬ 
straction  faite  de  leur  division  en  chroniques 
et  en  aigues. 

Les  Éphémérides  des  curieux  de  1a.  nature 
en  contiennent  un  certain  nombre.  Une  d’elles, 
par  exemple,  est  celle  de  la  femme  d’un  mé¬ 
decin  appelé  Sauveur.  Cette  femme,  âgée  de 
dix-huit  ans,  n’avait  jamais  été  réglée;  plu¬ 
sieurs  mois  auparavant  elle  avait  eu  une  fièvre 
quarte,  et  sa  rate  était  habituellement  volu¬ 
mineuse  :  tout  à  cou  p  elle  éprouve  dans  l’épaule 
gauche  une  douleur  si  forte,  qu’elle  ne  peut 
plus  se  mouvoir;  la  fièvre  se  déclare  ,  la  dou¬ 
leur  s’étend  aux  hypochondres,  et  surtout  au 
côté  gauche;  il  y  a  de  temps  en  temps  des  vo- 
missemens  ,  le  ventre  se  gonfle  considérable¬ 
ment,  et  le  troisième  jour,  la  mort  arrive.  Le 
cadavre  est  ouvert  ;  beaucoup  de  gaz  fétides 
s’échappent  de  l’abdomen  ;  beaucoup  de  séro¬ 
sité  y  est  épanchée  avec  les  boissons  que  la  ma¬ 
lade  avait  prises  dans  les  derniers  temps,  et 
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il  existe  vers  Je  milieu  de  l’estomac,  en  son 
fond  ,  à  l’endroit  où  se  réunissent  les  feuillets 
du  péritoine,  une  perforation.  La  tunique  ex¬ 
terne  du  ventricule,  celle  du  foie,  et  le  liga¬ 
ment  suspenseur  de  cet  organe  étaient  gangre¬ 
nés.  ( Éphém .  des  cur.  de  la  nature ,  cent.  3  et  5 
obs.  120.)  Dans  le  même  recueil  (dec.  3,  art.  3, 
obs.  9)  ,  on  lit  qu’une  demoiselle  de  trente  ans, 
un  peu  trop  grosse  ,  et  se  serrant  fortement  le 
bas  de  la  poitrine  pour  se  rendre  la  taille  plus 
svelte,  éprouve,  à  la  suite  d’un  régime  un  peu 
irrégulier,  une  suppression  de  ses  règles,  et, 
par  suite,  une  hydropisie.  Elle  meurt  prompte¬ 
ment;  et,  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve 
dans  la  partie  de  l’estomac  qui  correspond  à  la 
rate  une  perforation  de  la  longueur  d’un  tra¬ 
vers  de  doigt.  On  ne  voit  à  l’entour  aucune 
trace  d’inflammation,  et  les  bords  en  sont  nets, 
et  sans  callosités. 

Le  Sepulchretum  anatomicum  de  Bonnet , 
les  Mémoires  de  la  Société  de  Médecine,  ceux 
de  l’Académie  des  Sciences  contiennent  aussi 
quelques  cas  de  perforation.  Ainsi  on  lit  dans 
le  premier  P\ecueil ,  lib.  3,  sect.  21,  obs.  2 5, 
qu’un  homme  nommé  Gaspard  de  Miltiz , 
mourut  après  avoir  craché  plusieurs  fois  le 
sang  et  manifesté  des  symptômes  qui  le  fai¬ 
saient  croire  phthisique.  Et  cependant,  à  l’ou- 
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verture  du  cadavre,  on  trouva  une  perforation 
à  l’estomac,  et  un  épanchement  d’eau  dans 
l’abdomen. 

De  même,  les  Mémoires  de  la  Société  de 
Médecine ,  année  1786,  contiennent  une  ob¬ 
servation  du  docteur  Alliand ,  relative  à  un 
jeune  homme  âgé  de  vingt-six  ans,  qui  suc-» 
comba  aussi  à  une  perforation  de  l’estomac. 
Ce  jeune  homme  ressentit  tout  à  coup  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique  et  lombaire  gauche  une  dou¬ 
leur  si  vive  ,  qu’elle  lui  interdit  tout  mouve¬ 
ment  ;  la  flexion  du  corps  en  avant  est  la  situa- 
tion  qui  le  fait  le  plus  souffrir.  Après  vingt^ 
trois  jours,  à  dater  de  cet  accident,  la  fièvre 
survient ,  le  ventre  devient  tendu  et  doulou¬ 
reux  ;  l’état  du  malade  empire  graduellement , 
et  il  meurt  le  vingt-neuvième  jour  de  l’accident 
primitif.  L’ouverture  du  cadavre  fait  voir  l’es¬ 
tomac  percé  dans  son  cul-de-sac ,  près  de  son 
fond ,  sur  sa  surface  antérieure  et  supérieure; 
la  perforation  a  deux  pouces  et  demi  dans 
son  diamètre;  sa  circonférence  est  extrême¬ 
ment  amincie,  un  peu  dentelée,  et  noire. 
Les  alimens  auxquels  elle  avait  donné  passage 
étaient  restés  autour  del’estomac ,  et  11e  s’étaien  t 
pas  dispersés  entre  les  intestins;  ce  qui  peut  ex¬ 
pliquer  pourquoi  ici  la  mort  a  été  tardive. 

Enfin  au  tome  ier  des  Mémoires  de  l’Acadé- 
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mie  des  Sciences  est  insérée  une  observation 
analogue  de  Baron .  Un  employé  des  vivres, 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’une  constitution 
robuste,  est  attaqué  d’une  douleur  vive  et  fixe 
dans  la  région  épigastrique,  accompagnée  d’une 
pulsation  fort  incommode.  Il  est  saigné  plu¬ 
sieurs  fois ,  mais  sans  soulagement.  Bientôt  des 
vomissemenss’ajoutentaux  autres  symptômes; 
le  mal  va  en  empirant  pendant  cinq  jours: 
alors,  dans  la  matière  des  vomissemens  sont 
mêlés  des  caillots  de  sang,  et  plusieurs  concré¬ 
tions  couenneuses.  Parmi  ces  concrétions,  les 
unes  ressemblent  à  des  morceaux  du  foie, 
d’autres  à  des  fragmens  de  la  tunique  veloutée 
de  l’estomac.  Il  y  a  en  même  temps  des  selles 
de  matières  noires  ,  fétides  ,  et  tenaces  comme 
de  la  poix.  Au  moment  où  l’état  misérable  du 
pouls  paraissait  faire  craindre  la  mort  à  chaque 
instant,  un  mieux-être  inespéré  et  assez  grand 
arrive,  et  se  prolonge  quelques  jours;  déjà 
même  le  malade  commençait  à  prendre  quel¬ 
ques  alimens  ,  quand  tout  à  coup  éclate  une 
colique  atroce  ,  que  rien  ne  calme  ,  et  qui 
amène  la  mort  après  douze  heures.  A  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre ,  on  voit  épanchés  dans  l’ab¬ 
domen  les  alimens  et  les  boissons  qu’avait  pris 
le  malade;  l’estomac,  loin  d’être  enflammé, 
est  plus  blanc  qu’à  l’ordinaire  ;  et  la  partie 
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droite  et  antérieure  de  sa  petite  courbure  'se 
trouve  une  perforation  inégalement  circulaire 
de  six  à  sept  lignes  de  diamètre.  Ce  trou  est 
plus  grand  des  deux  tiers  en  dedans  qu’en  de¬ 
hors  :  son  contour  est  dur,  compacte,  et  ap¬ 
proche  de  la  nature  du  car  tillage. 

Mais,  sans  accumuler  ici  un  plus  grand  nom" 
bre  d’observations  de  perforations  d’estomac 
prises  dans  les  anciens  auteurs,  observations 
qui  la  plupart  du  temps  ne  sont  pas  complètes , 
et  laissent  beaucoup  à  désirer,  préférons  con¬ 
signer  ici  celles  qui  ont  été  recueillies  par  les 
médecins  de  nos  jours,  et  où  les  traits  de  la 
perforation  ,  ainsi  que  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  qui  l’ont  amenée  ,  ont  été  mieux  décrits. 
C’est  ici  surtout  que  vont  être  rassemblées  tou¬ 
tes  les  observations  dues  à  M.  le  professeur 
Chaussier. 

Ainsi,  le  Muséum  anatomique  de  la  Faculté 
contient  plusieurs  pièces  modelées  en  cire  re¬ 
présentant  des  perforations  d’estomac  qu’avait 
observées  M.  le  professeur  Chaussier .  L’une 
provient  d’un  homme  dont  le  cadavre  avait 
été  apporté  dans  le  laboratoire  de  ce  professeur, 
et  sur  la  maladie  duquel  on  n’a  conséquem¬ 
ment  aucune  notion.  L’homme  paraissait  seu¬ 
lement  avoir  été  fort,  et  être  mort  dans  un  état 
de  spasme,  à  juger  du  moins  par  la  rougeur 
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de  la  face  et  le  gonflement  des  veines  dn  cou. 

A  la  dissection  ,  M.  Ribes  trouva  à  la  face  anté- 
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rieure  de  l’estomac  ,  à  quelque  distance  du  pv- 
lore ,  une  ouverture  inégalement  arrondie  de 
quinze  à  dix-huit  millimètres,  dont  les  bords 
étaient  très-minces,  irrégulièrement  denticu- 
lés,  et  formés  uniquement  par  la  membrane 
péritonéale.  En  dedans,  les  membranes  étaient 
détruites  dans  un  espace  plus  grand.  L’endroit 
de  l’altération  était  recouvert  d’une  couche 
molle,  noirâtre,  qui  se  détachait  en  muco¬ 
sités  qui  adhéraient  aux  doigts,  et  il  était  cir¬ 
conscrit  par  une  auréole  légèrement  saillante, 
d’une  couleur  grisâtre,  d’un  tissu  compacte; 
il  ne  restait  plus  là  que  la  couche  péritonéale. 
Cela  semblait  être  le  produit  d’une  affection 
gangréneuse  qui  avait  commencé  par  la  face 
interne  de  l’estomac,  et  avait  détruit  jusqu’à 
la  membrane  péritonéale,  qui  n’était  percée 
que  dans  le  centre  de  l’altération  ;  et  en  effet, 
sur  la  face  opposée  et  correspondante  ,  était 
une  tache  ou  escharre  rnoile,  ronde,  noire, 
qui  occupait  toute  l’épaisseur  de  la  membrane 
interne.  (  Consiclér.  génér.  sur  V érosion ,  dis¬ 
sertation  inaugurale  de  Morin  ,  1806.  )  Une 
autre  provient  d’une  femme  qui  mourut  quel¬ 
ques  jours  après  l’accouchement,  et  dans  la¬ 
quelle  on  trouva  une  large  et  énorme  perfora- 
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tiou  à  l’extrémité  splénique  de  l'estomac.  Cette 
extrémité  splénique  de  l’estomac  appuyait  sur 
le  diaphragme,  et  y  adhérait  par  des  bords 
épais,  inégalement  frangés*  et  en  détruisant 
ces  adhérences,  il  s’échappa  de  l’estomac  quel¬ 
ques  gaz  et  beaucoup  d’un  fluide  visqueux  par¬ 
semé  de  stries  noirâtres  et  tenaces.  Le  dia¬ 
phragme  en  ce  lieu  était  parsemé  de  beaucoup 
de  ra mu  seules  vasculaires,  de  sorte  qu’il  pa¬ 
raissait  présenter  les  premières  traces  du  travail 
de  l’érosion.  Dans  une  autre  pièce,  ce  corn- 
mencementd’érosion  au  diaphragme  est  achevé^ 
non-seulement  l’estomac  est  perforé,  mais  le 
diaphragme  lui-même  l’est  aussi ,  et  l’épanche¬ 
ment  des  matières  que  contenait  l’estomac  s’é¬ 
tait  fait  dans  le  thorax,  au  lieu  de  se  faire 
comme  de  coutume  dans  l’abdomen. 

Le  Bulletin  de  la  Faculté  contient  plusieurs 
autres  observations  de  perforations  d’estomac 
recueillies  par  ce  professeur*  une  entre  autres 
à  l’année  1810,  page  i34,  dans  laquelle  l’esto¬ 
mac  a  été  perforé  en  plusieurs  endroits  à  la 
suite  d’une  fièvre  dite  adynamique.  Mais,  dans 
ces  trois  derniers  mois  seulement,  depuis  que 
je  pensais  à  faire  de  cette  lésion  le  sujet  de  ma 
dissertation  ,  M.  Chaussier  a  fait  voir  à  ses 
leçons  cinq  cas  de  perforations  ,  tant  de  l’esto¬ 
mac  que  de  l’œsophage,  qu’il  avait  recueillis 
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lout  récemment  à  son  hôpital,  et  dont  je  vais 
donner  les  détails. 

Une  femme,  appelée  Vaché ,  était  parvenue 
bien  portante  au-delà  du  huitième  mois  de  sa 
grossesse  ;  elle  n’avait  qu’un  œdème  considé¬ 
rable  des  membres  inférieurs  et  des  parties 
externes  de  la  génération  :  des  scarifications, 
aux  lèvres  de  la  vulve  y  avaient  remédié.  Tout 
à  coup  des  convulsions  surviennent  ;  les  sai¬ 
gnées,  les  sinapismes,  les  applications  de  glace 
sur  la  tête,  y  sont  vainement  opposés  ;  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement  s’établit.  Marchant  avec 
trop  de  lenteur,  on  est  obligé  de  le  terminer 
par  le  forceps;  on  amène  successivement  deux 
en  tans  morts,  et  la  femme  meurt  elle-même 
au  bout  de  quatre  heures.  Le  cadavre  est  ou¬ 
vert.  Tout  est  sain  dans  la  tête  et  le  thorax  ; 
mais  on  trouve  dans  l’abdomen  une  perfora¬ 
tion  de  trois  pouces  d’étendue  à  l’extrémité 
diaphragmatique  de  l’estomac  ;  les  bords  de 
cette  perforation  sont  ronds,  amincis,  doux 
au  toucher,  d’une  couleur  noirâtre  ;  cette  cou¬ 
leur  ne  s’étendait  pas  au  reste  de  l’estomac.  Les 
contours  de  la  perforation  n’étaient  nullement 
ftdhérens  aux  parties  voisines,  et  cependant 
il  n’y  avait  nul  épanchement  dans  l’abdomen; 
seulement  il  y  avait  une  perforation  longue  de 
deux  pouces  dans  la  partie  correspondante  du 
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diaphragme;  les  bords  en  étaient  inégalement 
frangés ,  noirâtres,  sanieux  ,  et  paraissaient 
avoir  éprouvé  une  sorte  de  mortification  gangré¬ 
neuse  ;  la  perforation  était  en  partie  dans  la 
portion  charnue  du  diaphragme,  en  partie  dans 
sa  portion  aponévrotique  ;  une  petite  portion 
de  l’estomac  faisait  par  elle  hernie  dans  le  tho« 
rax,  et  il  y  avait  aussi  un  léger  épanchement 
dans  ce  thorax. 

/ 

Une  femme,  appelée  Gousset ,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  sa  couche  ,  est  atteinte  d’une 
péritonite,  et  meurt.  Son  cadavre  est  ouvert, 
et  l’on  trouve  une  perforation  de  deux  pouces 
de  long  occupant  la  moitié  de  la  circonférence 
de  l’œsophage.  Par  cette  perforation  ,  il  s’était 
fait  un  assez  grand  épanchement  de  matières 
molles,  comme  muqueuses  et  brunes,  dans 
la  plèvre  gauche.  Les  parois  de  l’œsophage,  au 
voisinage  de  l’ouverture,  étaient  noires,  très^ 
molles ,  pulpeuses ,  et  les  bords  en  étaient 
amincis. 

Une  autre  femme,  appelée  Chalamel ,  accom 
elle  le  2  5  mars  dernier,  de  son  premier  enfant. 
La  santé  avait  été  bonne  pendant  la  grossesse, 
et  l’accouchement ,  ainsi  que  la  délivrance , 
avaient  été  naturels.  Les  deux  premiers  jours 
de  la  couche  se  passent  bien  ;  mais  le  troisième, 
au  lieu  du  travail  salutaire  relatif  à  la  séeré- 
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lion  du  lait,  des  douleurs  vives  se  font  sentir 
dans  la  région  hypogastrique  ,  avec  fièvre  ,  cé¬ 
phalalgie  intense  :  trente  sangsues  sont  appli¬ 
quées,  et  procurent  du  soulagement;  le  qua¬ 
trième  jour  en  effet  le  ventre  est  sans  douleur. 
Cependant  la  fièvre  continue  ;  on  observe  un 
peu  de  délire  :  on  pose  deux  vésicatoires  aux 
jambes.  Le  cinquième  jour,  les  douleurs  abdo¬ 
minales  reparaissent;  de  nouvelles  sangsues 
sont  appliquées,  mais  en  vain;  les  douleurs 
persistent,  le  délire  continue ,  les  traits  de  la 
face  s’altèrent  graduellement ,  la  langue  est  très- 
rouge  et  très-sèche,  le  pouls  petit  et  fréquent; 
il  survient  quelques  vomissemens  de  matières 
jaunâtres  ,  et  enfin  le  septième  jour  après  la 
couche,  la  femme  meurt.  A  l’ouverture  du 
cadavre  ,  on  trouve  dans  l’abdomen  toutes  les 
traces  d’une  péritonite,  c’est-à-dire,  un  épan¬ 
chement  abondant  d’un  sérum  roussâtre,  trou¬ 
ble  et  floconneux;  des  couennes  albumineuses 
sur  presque  tous  les  viscères  ;  une  rougeur  mar¬ 
quée  du  péritoine,  etc.  Mais,  en  outre,  il  y 
a  dans  la  plèvre  gauche  un  léger  épanchement 
d’un  liquide  brunâtre,  opaque  et  visqueux  : 
cette  plèvre  est  corrodée  et  détruite  ,  i°.  au- 
dessous  de  l’insertion  des  vaisseaux  dans  le 
poumon  ;  2°.  à  la  surface  même  du  poumon  , 
qui,  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ  en 
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tous  sens  ,  offre  une  dénudation  rougeâtre,  re« 
couverte  d’un  tissu  filamenteux;  5°.  au  me- 
cliastin  qui  offre  une  large  corrosion  ,  dans  la- 
quelleapparaissent  les  nerfs  pneumogastriques, 
dénués  de  tissu  lamineux,  ainsi  que  les  gros 
vaisseaux  et  une  partie  de  l’oesophage.  Enfin 
ce  canal  présente  une  perforation  ovalaire, 
longitudinalement  dirigée,  longue  d’environ 
deux  pouces,  et  large  d’un  demi- pouce,  et 
dont  les  bords  sont  minces  ,  mous  ,  et  doux  au 
toucher. 

Dans  le  même  hôpital ,  une  femme  appelée 
Leroux y  d’une  constitution  délicate,  accouche 
également  heureusement,  et  à  terme,  de  son 
premier  enfant.  Le  premier  jour  se  passe  bien  ; 
mais  dès  le  second  ,  éclate  un  frisson  qui  dure 
une  heure,  suivi  de  fièvre  et  de  légères  dou¬ 
leurs  dans  la  région  hypogastrique.  Une  mix¬ 
ture  purgative  faite  avec  huile  douce  de  ricin 
et  sirop  de  fleurs  de  pêcher  est  administrée. 
Le  troisième  jour,  le  frisson  se  renouvelle  ,  la 
langue  est  rouge  et  sèche,  les  douleurs  dans 
l’hypochondre  gauche  ont  sévi ,  il  n’y  a  pas  de 
sécrétion  du  lait;  tout  fait  craindre  une  péri¬ 
tonite.  On  applique  trente  sangsues,  qui  sou¬ 
lagent  à  tel  point ,  que  des  picotemens  dans 
les  mamelles  semblent  être  des  précurseurs  du 
travail  de  la  sécrétion  du  lait.  Cependant,  le 
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quatrième  jour,  les  symptômes  mauvais  repa¬ 
raissent;  chaleur  et  sécheresse  à  la  peau,  du¬ 
reté  et  fréquence  du  pouls,  douleurs  dans  toute 
la  capacité  abdominale ,  les  lochies  coulent  peu  ; 
on  réitère  les  sangsues  ,  qui  soulagent  encore  ; 
même  la  sécrétion  du  lait  se  fait.  Cependant 
quelques  douleurs  se  font  toujours  sentir  dans 
l’abdomen;  le  pouls  conserve  sa  dureté,  sa  fré¬ 
quence  ;  la  peau  ,  sa  chaleur  et  sa  sécheresse; 
la  langue,  sa  rongeur  et  son  aridité;  la  respi¬ 
ration  est  laborieuse,  il  y  a  insomnie.  Le  cin¬ 
quième  jour  on  applique  encore  douze  sang¬ 
sues  et  deux  vésicatoires  ,  l’un  au  sternum  , 
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et  l’autre  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Ces 
moyens  ne  suspendent  pas  le  travail  inflam¬ 
matoire  du  ventre  ;  les  symptômes  se  montrent 
les  mêmes  le  sixième,  le  septième  et  le  hui¬ 
tième  :  alors  l’affaiblissement  devient  le  symp¬ 
tôme  prédominant  ;  il  y  a  aussi  abondante 
diarrhée.  Sept  jours  s’écoulent  dans  une  alter¬ 
native  de  douleurs  et  de  non  douleurs  dans 
l’abdomen  ;  mais,  le  seizième  jour  de  la  couche, 
les  douleurs  abdominales  reviennent  avec  in¬ 
tensité  ;  elles  sont  accompagnées  de  tous  les 
symptômes  qui  annoncent  l’existence  d’une 
phlegmasie  ;  seulement  la  malade  est  très-faible, 
et  a  de  plus  des  nausées  fréquentes  ;  elle  ressent 
aussi  une  douleur  particulière  très-vive  à  l’é- 
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pigastre.  Trois  jours  se  passent  encore  dans  ce 
douloureux  état ,  et  enfin  la  malade  succombe 
après  une  agonie  de  trois  heures,  pendant  la¬ 
quelle  elle  pousse  des  cris  aigus.  L’ouverture 
du  cadavre  fit  voirlesdésord  res  suivans:  ï  °.dans 
le  thorax,  sérosité  rougeâtre  peu  abondante, 
mêlée  de  quelques  flocons  albumineux  dans  la 
plèvre  droite;  dans  la  plèvre  gauche,  épan¬ 
chement  peu  considérable  de  matière  purw 
forme ,  et  rougeur  vive  des  parois  thoraciques; 
2°.  à  Fadomen ,  épanchement  lactescent  dans 
l’in  té  rieur  du  péritoine  ;  couennes  albumi¬ 
neuses,  et  rougeur  vive  sur  presque  tous  les 
viscères  abdominaux  ,  notamment  les  intestins 
et  Futérus  ;  5°.  enfin  ,  l’estomac ,  qui  est  pâle  et 
affaissé,  offre  ,  vers  la  partie  gauche  de  sa  por¬ 
tion  diaphragmatique,  une  large  ouverture, 
longue  de  deux  pouces,  à  bords  minces,  pul¬ 
peux,  muqueux,  brunâtres,  baignés  d’une 
madère  brune,  visqueuse,  inodore,  peu  abon¬ 
dante;  la  portion  du  diaphragme  correspon¬ 
dante  est  grisâtre  et  ramollie  dans  son  tissu; 
le  foie  paraît  aussi  mou  et  décoloré  près  de 
cette  partie. 

Enfin  une  femme ,  nommée  Vallée , accouche 
de  même  heureusement  le  29  mars  dernier; 
mais,  dès  le  second  jour  de  la  couche,  étant 
saisie  d’une  péritonite,  elle  y  succombe;  et, 
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a  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve,  indé¬ 
pendamment  d’un  épanchement  de  sérosité 
sanguinolente  dans  la  plupart  des  cavités,  les 
ventricules  cérébraux,  le  péricarde,  le  thorax, 
et  des  effets  ordinaires  de  la  péritonite  dans 
l’abdomen  ;  on  trouve  une  perforation  énorme 
à  l’estomac,  comprenant  toute  la  largeur  du 
viscère,  toute  son  extrémité  diaphragmatique. 
La  perforation  touche  en  dedans  à  l’orifice  œso- 
plu  igien  ;  ses  bords  sont  brunâtres,  minces, 
doux  au  toucher,  plus  amincis  vers  l’inté¬ 
rieur;  toutes  les  parties  baignent  dans  une  ma¬ 
tière  brunâtre  et  visqueuse.  La  portion  du  dia¬ 
phragme  qui  est  en  contact  avec  cette  matière 
est  ramollie,  brunâtre,  dépouillée  du  péri¬ 
toine. 

Tels  sont  les  cas  présentés  tout  récemment 
à  ses  leçons  par  M.  le  professeur  Chaussier. 
Nous  terminerons  cette  exposition  des  faits  en 
rapportant  encore  deux  au  1res  observation  s  que 
nous  devons  à  la  complaisance  de  ce  savant,  et 
qui  ont  été  recueillies  â  l’hôpital  des  Enfans. 

Au  mois  de  septembre  1817,  un  enfant  de 
onze  ans  est  admis  à  l’hôpital  pour  une  chorée. 
O11  l’en  guérit;  mais  il  reste  faible  et  mal  por¬ 
tant.  Au  mois  de  janvier  suivant  ,  invasion 
subite  d’une  roideur  convulsive  générale  ,  ren¬ 
versement  de  la  tète  en  arrière,  yeux  immo- 
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biles,  iris  contractile  à  la  lumière,  mouvemens 
convulsifs  de  la  langue ,  des  bras  ,  gémissemens 
inarticulés  :  deux  jours  se  passent  dans  des 
alternatives  de  convulsions  et  de  coma.  Le  troi¬ 
sième,  l’enfant  meurt.  Le  cadavre  est  ouvert. 
A  la  tête,  on  trouve  des  altérations  suffisantes 
pour  justifier  les  phénomènes  de  la  maladie  ;  la 
méningine  crânienne  et  rachidienne  est  rouge; 
les  vaisseaux  de  la  surface  de  l’encéphale  sont 
gorgés  d’un  sang  demi-concret;  un  gros  caillot 
de  sang  existe  autour  du  mésocéphale ,  et  com¬ 
prime  les  nerfs  opliqueset  moteurs  des  yeux,  etc. 
Mais  en  outre  il  existe ,  à  la  partie  postérieure 
de  l’hypochondre  gauche,  un  épanchement  de 
quatre  à  cinq  onces  de  matière  liquide  vis¬ 
queuse  et  brune  entre  le  foie,  la  rate,  le  dia¬ 
phragme  et  l’estomac.  Le  foie  est  sain;  mais  la 
rate  et  le  diaphragme,  dans  les  portions  qui 
correspondent  à  l’épanchement,  sont  dépouil¬ 
lés  du  péritoine  ;  et ,  de  ce  côté ,  l’estomac  offre 
une  large  perforation.  Ce  viscère  est  affaissé, 
aminci,  mollasse  vers  l’ouverture.  Celle-ci  est 
située  à  la  partie  gauche  de  l’extrémité  dia¬ 
phragmatique,  est  ovalaire,  a  trois  pouces  de 
diamètre;  les  bords  en  sont  minces,  muqueux 
et  mous;  dans  quelques  points  l’érosion  de  la 
muqueuse  était  plus  prolongée  ;  en  d’autres 
c'était  celle  de  la  séreuse  qui  anticipait.  Les  in- 
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tcsfins,  contractés,  affaissés,  offraient  quel¬ 
ques  légères  rougeurs  à  leur  membrane  folli¬ 
culaire. 

Un  enfant  fie  trois  ans  entre,  au  mois  de 
mai  1 818  ,  à  l’hôpital  des  Enfans ,  atteint  d’une 
ophthalmie.  On  y  remédie;  mais  tout  à  coup 
éclate  une  pneumonie,  et  l’enfant  meurt  en 
trois  jours.  A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouve 
dans  le  poumon  des  altérai  ions  qui  expliquent 
la  mort  et  les  symptômes  qui  l’on  précédée» 
Mais,  en  outre,  l’estomac  affaissé  et  rempli 
d’une  assez  grande  quantité  d’un  liquide  vis¬ 
queux  et  brunâtre,  offre  à  sa  courbure  sous- 
hépatique  ,  à  un  pouce  à  droite  de  l’orifice 
œsophagien  ,  une  perforation  arrondie  de  six 
à  sept  lignes  de  diamètre,  à  bords  minces,  peu 
consistans,  doux  au  toucher.  La  membrane 
folliculaire  est  amincie  ou  totalement  détruite 
à  trois  lignes  à  l’entour.  L’extrémité  diaphrag¬ 
matique  de  l’estomac  offre  aussi  un  amincis¬ 
sement  notable  aux  dépens  de  sa  membrane 
interne,  qui  est  également  douce  au  toucher. 
La  portion  gastro-épiploïque  de  l’épiploon  est 
détruite;  ce  qui  en  reste  est  baigné  par  un  li¬ 
quide  semblable  à  celui  qui  est  dans  l’estomac; 
le  foie  est  mollasse,  d’une  autre  couleur,  et 
dépouillée  de  sa  tunique  péritonéale,  dans  la 
portion  qui  est  en  contact  avec  cette  matière* 


172  CONSIDÉRATIONS 

Voilà  donc  un  nombre  assez  considérable 
d’observations  de  perforation  d’estomac  ,  et 
les  faits  étant  maintenant  connus,  nous  pou¬ 
vons  dès  lors  en  déduire  quelques  considéra¬ 
tions  théoriques  sur  cette  espèce  d’affection. 
D’abord  ,  le  mécanisme  par  lequel  se  font  ces 
érosions  est  le  même  que  celui  par  lequel  se 
fait  toute  érosion  dans  toute  partie  du  corps 
que  ce  soit.  Les  anciens,  pour  expliquer  Fac¬ 
tion  morbide  d’érosion,  d’ulcération,  suppo¬ 
saient  une  dépravation  dans  les  sucs  de  la  par¬ 
tie  qui  s’ulcérait ,  dépravation  en  vertu  de  la¬ 
quelle  ces  sucs  détruisaient ,  ou  par  une  action 
chimique  ,  ou  par  une  action  mécanique  ,  les 
fibres  qui  composaient  la  substance  delà  partie. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’ils  supposaient 
dans  les  humeurs  la  présence  des  sels  arsénié 
eaux ,  muriatiques ,  ou  qu’ils  assimilaient  ces 
humeurs  à  des  eaux  fortes ,  etc.  Mais  aujour¬ 
d’hui  ,  il  est  reconnu  universellement  que  la 
cause  première  de  l’érosion  n’est  pas  dans  les 
fluides;  elle  consiste  positivement  à  coup  sûr 
dans  une  irritation  spéciale  des  solides  ;  seule¬ 
ment  il  est  possible  ,  et  il  arrive  en  effet  fré^ 
quemment  qu’alors  les  sucs  de  la  partie  acquiè¬ 
rent  consécutivement  une  faculté  dissolvante. 
On  voit  en  effet  souvent  les  linges ,  la  charpie 
employés  dans  les  pansemens,  être  altérés  ou 


SUR  LES  PERFORATIONS  DE  L’ESTOMAC. 

dissous  par  le  pus  ou  l’ichor  qui  coule  des  plaies 
ou  ulcères.  Qu’est-il  besoin  ,  en  effet,  de  sup- 
poser  la  présence  d’une  matière  alcaline  ou 
acide  pour  expliquer  la  fusion  d’un  solide  ou 
son  érosion?  ]N’était-ce  pas  la  vie  qui  avait  con- 
crété  le  fluide  pour  qu’il  en  résultât  la  forma¬ 
tion  du  solide?  et  dès  lors  ne  suffit-il  pas  que 
;  la  vie  se  modifie  pour  qu’à  son  tour  ce  solide 
soit  fluidifié? 

Ainsi  l’action  d’érosion  est  une  action  mor¬ 
bide  qui  éclate  dans  les  solides ,  dont  la  cause 
première  consiste  dans  une  irritation  spéciale 
des  solides,  mais  qui  peut  devoir  quelques-uns 
de  ses  effets  à  la  faculté  dissolvante  que  peuvent 
acquérir  consécutivement  les  sucs  sécrétés  par 
le  solide  en  proie  à  cette  action  d’érosion.  Il  est 
impossible  de  caractériser,  soit  par  ces  traits 
extérieurs,  soit  par  son  essence,  cette  action 
d’érosion  :  elle  se  passe  en  effet  dans  la  trame 
même  des  organes ,  aux  extrémités  dernières 
des  systèmes  vasculaires,  sanguins  et  nerveux  ; 
elle  n’est  reconnue  que  par  ses  résultats,  et  la 
verrait-on  ,  qu’on  ne  pourrait  davantage  indi¬ 
quer  son  essence.  C’est  une  action  aussi  molé¬ 
culaire  ,  et  conséquemment  aussi  peu  appa¬ 
rente  que  l’est  celle  de  la  nutrition,  mais  qui 
est  inverse  de  celle-ci;  car,  tandis  que  celle-ci 
entretient  et  conserve  les  organes,  l’autre  les 
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détruit  ;  de  sorte  que  ,  de  même  qu’on  ne  voit 
pas  ,  et.  conséquemment  qu’on  ne  peut  décrire 
l’une,  on  ne  peut  pas  davantage  voir  et  décrire 
l’autre.  Seulement,  lorsqu’on  suit  les  progrès 
d’une  action  morbide  d’érosion  dans  une  par-^ 
lie,  on  voit  le  système  vasculaire  sanguin  de  la 
partie  s’augmenter  graduellement,  s’injecter  ; 
de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  de  la  douleur 
en  sont  la  suite*  bientôt  le  tissu  s’altère,  une 
sécré  don  ichoreuse  s’effectue  ;  et  la  cooséq  uence 
de  tout  ce  travail  est  la  destruction,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  de  l’organe,  en 
partie  ,  ou  en  totalité. 

Or,  c’est  un  même  mécanisme  qui  fait  les 
érosions  à  l’estomac  :  on  voit  d’abord  survenir 


un  développement  extraordinaire  des  vais¬ 
seaux  capillaires  de  la  membrane  interne  de 
l'estomac*  bientôt  cette  membrane  s’ulcère;  de 
la  petite  surface  ulcérée  s’écoule  un  ichor  qui 
peut-être  ajoute  par  son  contact  à  l’activité  de 
l’action  ulcératrice  :  alors  la  membrane  muscu¬ 
leuse  participe  elle-même  à  l’affection  ;  celle-ci 
s’étend  de  plus  en  plus,  envahit  enfin  la  tuni¬ 
que  péritonéale  ;  et  un  jour  celle-ci  tout  à  coup 
se  perce  :  alors  la  perforation  est  complète;  et 
s’il  se  fait  un  épanchement  dans  l’abdomen  ,  la 
mort  en  est  promptement  la  suite.  Tantôt,  et 
c’est  le  plus  souvent,  ce  travail  se  fait  avec 
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lenteur,  sous  forme  chronique;  et  il  est  pos¬ 
sible  qu’aucune  douleur  ne  l’accuse.  Tantôt, 
mais  beaucoup  plus  rarement,  il  se  fait  rapi¬ 
dement,  sous  forme  aiguë;  et  toujours  alors 
une  douleur  vive  l’accompagne.  On  juge  de 
suite  quels  troubles  peuvent  se  manifester  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  dans  l’estomac,  et  môme 
dans  toute  l’économie,  par  suite  des  connexions 
sympathiques  nombreuses  qu’a  l’estomac  avec 
tout  le  reste  du  corps.  M.  Chaussier  a  observé 
dans  autant  de  cas  différens,  la  série  des  pro¬ 
grès  de  cette  action  d’érosion  :  dans  la  disserta¬ 
tion  de  M.  Morin ,  déjà  citée,  est  même  une 
planche  représentant  un  estomac  où  commen¬ 
çait  à  se  faire  ce  travail  funeste  d’érosion.  Il 
faut  en  effet  établir  dans  l’histoire  de  cette  ma¬ 
ladie  cette  progression  de  simples  taches,  jiuis 
d’érosions,  puis  de  perforations,  etc.;  tous 
états  qui  diffèrent  en  eux-mêmes,  mais  qui 
ne  sont  que  des  degrés  d’une  même  maladie. 
Voici  du  reste  comme  s’exprime  sur  ces  perfo¬ 
rations  considérées  d’une  manière  générale, 
M.  le  professeur  Chaussier ,  dont  le  nom  est 
invoqué  en  quelque  sorte  à  chacune  de  nos 
pages.  «  Les  ulcérations  et  perforations  de  l’es- 
»  tomac  varient  par  la  forme,  la  situation, 
»  l’étendue;  elles  sont  ou  petites  et  circulaires, 
y>  ou  assez  grandes  pour  qu’on  puisse  y  passer 
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j>  îa  main.  Elles  peuvent  survenir  en  tout 
?>  point  quelconque  de  l’estomac 5  niais  c’est 
33  particulièrement  à  la  base  de  cet  organe,  à 
3>  la  portion  qui  correspond  à  la  rate  et  au  dia° 
3)  phragme  qu’on  les  observe*  Les alimens  alors 
»  s’épanchent  quelquefois  dans  l’abdomen,  ou 
»  dans  le  thorax,  si  le  diaphragme  est  percé. 
»  Mais  le  plus  souvent  il  n’y  a  pas  d’épanche- 
»  ment ,  la  portion  de  l’estomac  ulcérée  s’est 
»  accolée  aux  parties  voisines*  Si  on  détruit  ces 
adhérences  qui  sont  légères,  il  s’écoule  alors 
de  l’estomac  un  liquide  visqueux  et  onc- 
)>  tueux  au  toucher  ,  sans  fétidité,  ayant  quel- 
»  quefois  une  odeur  musquée ,  toujours  bru- 
3>  nâtre  et  mélangée  de  flocons  ou  molécules 
noirâtres  ,  comme  si  une  poud  re  de  charbon 
»  très-fine  était  délavée  dans  une  sérosité  mu- 
33  queuse.  Les  bords  sont  mous,  frangés  ,  queh 
y>  quefois  enduits  d’une  ligne  noirâtre  plus  ou 
3>  moins  marquée.  Partout  ailleurs  l’estomac 
y>  conserve  sa  forme ,  sa  consistance  ordinaire; 
»  nulle  part  il  n’offre  de  trace  d’engorgement, 
»  d’inflammation;  seulement  les  réseaux  ca- 
3)  pillairesde  sa  membrane  folliculaire  parais- 
»  sent  être  plus  développés,  surtout  dans  le 
3)  voisinage  de  la  perforation.  Quelquefois  cela 
»  se  forme  subitement  en  peu  d’heures  chez 
»  des  personnes  saines;  le  plus  souvent  c’est 
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))  après  quelques  jours  de  maladie,  etlorsqu’on 
))  ne  peut  aucunement  soupçonner  une  cause 
»  de  violence  extérieure  ou  d’empoisonne- 
»  ment.  »  (  Bulletin  des  sciences  médicales  du 
département  de  F  Eure  ,  n°  53,  pag.  7  et  suiv.  ) 

On  conçoit  d’après  cette  description  ,  qu’il 
est  bien  difficile  de  deviner,  avant  l’ouverture 
du  cadavre,  qu’il  existe  à  l’estomac  une  per¬ 
foration.  Les  douleurs  locales  aigues,  les  nau¬ 
sées,  les  vomissemens,  la  fièvre,  l’état  grippé 
•  de  la  face,  la  petitesse  du  pouls,  etc.,  sym¬ 
ptômes  qui  accompagnent  cette  action  d’érosiori 
quand  elle  est  aigue,  n’ont  rien  qui  lui  soit 
spécifique,  et  existent  dans  toute  autre  affec¬ 
tion  inflammatoire  de  ce  viscère.  M.  Gérard 
indique  comme  symptôme  caractéristique  la 
douleur  atroce  qu’éprouve  le  malade  au  mo¬ 
ment  où  s’achève  la  perforation,  et  le  senti¬ 
ment  intime  qu’a  alors  ce  malade  de  sa  fin 
prochaine.  Mais  ces  symptômes  n’ont  pas  existé 
dans  tous  les  cas  ■  et  d’ailleurs  ils  n’ont  rien  de 
spécifique  en  eux-mêmes  :  le  diagnostic  ne 
peut  réellement  être  ici  que  conjectural. 

Il  en  sera  de  même  du  traitement,  si  on 
soupçonnait  l’existence  de  l’action  d’érosion 
quand  elle  commence;  peut-être  pourrait-on 
la  faire  avorter  par  une  médication  révulsive 
forte,  des  moxas,  des  sétons ,  des  cautères,  etc. 
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La  mort,  sans  contredit,  est  la  suite  (Lune 
pareille  maladie.  Cependant,  de  même  que  des 
plaies  accidentelles  de  l’estomac  ont  guéri  en 
laissant  ou  non  une  ouverture  fistuleuse,  de 
même  des  érosions  spontanées  de  l’estomac  ont 
guéri,  s’il  s’est  établi  des  adhérences  entre  les 
bords  de  l’ulcère  et  les  parties  voisines.  Bonnet 
(lib.  5,  sect.  7,  add.  ,  obs.  5)  en  rapporte  un 
cas  curieux.  Une  jeune  dame  qui  avait  éprou  vé 
dès  son  enfance  de  fi  équens  maux  d’estomac  , 
meurt  dans  la  suite  d’une  fièvre  continue.  A 
l’ouverture  du  corps,  on  trouve,  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  l’estomac  ,  un  trou 
ovale  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre,  dont 
la  circonférence  calleuse  et  découpée  ne  res¬ 
semble  pas  mal  à  ces  franges  de  soie  dont  on 
garnit  le  bas  des  tapis.  Ce  trou  était  bouché  par 
la  partie  concave  du  petit  lobe  du  foie.  La  mem¬ 
brane  péritoneale  de  ce  petit  lobe  y  adhérait 
fortement,  et  même  avait  revêtu  là  l’aspect 
et  la  couleur  delà  membrane  veloutée  de  l’es¬ 
tomac. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avons 
à  présenter  sur  les  érosions  et  perforations 
spontanées  de  l’estomac.  Maintenant,  pour  en 
revenir  à  la  proposition  par  laquelle  nous  avons 
commencé  not  re  dissertation  ,  on  conçoit  com¬ 
bien  ces  cas  de  perforations  seraient  propres 
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a  faire  croire  à  des  empoisonnemens ,  si  Ton 
n’avait  égard  qu’à  l’altération  que  présente  l’or¬ 
gane.  De  pareilles  erreurs  ont  été  commises 
plus  d’une  fois.  On  lit  dans  les  Éphémérides 
d’Allemagne  qu’une  épilepsie  terminée  par  la 
mort  en  aurait  imposé  sur  l’existence  d’un  em¬ 
poisonnement  ,  si  on  n’avait  consulté  que  l’es¬ 
tomac  ,  qui  en  effet  présentait  de  profondes 
et  nombreuses  escharres  avec  perte  de  sub¬ 
stance  ,  et  qui  permettait  aux  liquides  contenus 
dans  le  ventricule  de  s’épancher  dans  la  cavité 
abdominale.  [Bertrand ,  pag.  277.  )  Un  jeune 
homme  de  la  campagne,  âgé  de  trente  ans  ? 
qui  avait  la  respiration  difficile  ,  des  flatuo¬ 
sités  et  autres  incommodités  de  cette  nature, 
est  trouvé  mort  dans  son  lit  entre  deux  cama¬ 
rades  avec  lesquels  il  s’était  couché  la  veille. 
Son  cor ps  es t  exam in é  j  u  rid iq  1 1  em en  1 1 rois  j o u  rs 
après;  les  intestins  paraissent  enflammés,  l’es¬ 
tomac  aussi;  de  plus,  ce  viscère  offre  en  son 
fond  un  trou  de  la  largeur  d’un  demi-florin  ; 
il  n’était  pas  tout-à-fait  vide.  (  Éphém .  des  cur. 
de  la  nat. ,  tom.  9.  pag.  16.)  Un  cas  tout-à-fait 
semblable  est  mentionné  dans  la  jurisprudence 
médicale  d  '  Alberti ,  pag.  268.  Enfin,  tout 
récemment  encore ,  eu  1810,  dans  le  départe¬ 
ment  du  Loiret,  des  chirurgiens  et  médecins 
experts  ayant  conclu  à  un  empoisonnement , 
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par  cela  seul  qu’il  existait  une  perforation  à 
l’estomac,  les  plus  célèbres  médecins  de  la  ca¬ 
pitale,  MM.  Portai ,  Alibert ,  Pinel ,  Haller, 
Pelletan ,  Chaussier ,  etc.  ont,  dans  deux  con¬ 
sultations  écrites,  relevé  le  danger  d’une  telle 
doctrine,  et  ont  arraché  les  prévenus  a  la  con¬ 
damnation  qui  les  menaçait.  Nous  croyons  donc 
utile  d’indiquer  ici  les  points  auxquels  doit 
avoir  égard  le  médecin  légiste  pour  être  éclairé 
dans  de  pareils  cas. 

Pour  éviter  de  considérer  comme  l’effet  d’un 
poison  la  perforation  qui  peut  être  survenue 
spontanément  à  l’estomac,  il  faut  avoir  égard 
à  trois  sortes  de  circonstances  ?  à  tout  ce  qui  a 
précédé  et  accompagné  la  mort ,  à  l’examen  de 
la  perforation  et  des  altérations  que  présente 
l’estomac  considérées  en  elles-mêmes,  et  enfin 
à  l’examen  des  autres  parties  du  corps ,  et  par¬ 
ticulièrement  des  matières  diverses  contenues 
dans  l’estomac ,  les  intestins  et  les  diverses  par¬ 
ties  du  corps. 

i°.  D’abord  on  conçoit  combien  il  peut  être 
utile  de  connaître  toutes  les  circonstances  qui 
ont  précédé  et  accompagné  la  mort,  afin  de 
pouvoir  s’élever  à  la  connaissance  présumable 
de  l’influence  qui  en  a  été  la  cause.  Il  n’est 
aucune  maladie  dans  laquelle  il  ne  faille  con¬ 
naître  les  antécédens  et  les  concomilans,  pour 
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qu’on  en  ait  la  notion  complète;  pourquoi  n’en 
serait  -  il  pas  de  même  d’un  empoisonnement? 
Les  influences  qui  deviennent  causes  de  mala¬ 
dies  chez  l’homme  sont  de  deux  sortes  :  les 
unes  consistent  dans  l’action  qu’exercent  sur 
lui  les  divers  corps  de  l’univers;  les  autres 
proviennent  des  mou vemens  de  son  économie 
même.  Il  faut  donc  s’enquérir  avec  le  plus 
grand  soin  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  ces  deux 
sortes  d’influences. 

Ainsi  il  faut  rechercher  quelles  espèces  d’ali- 
mens,  de  boissons  a  pu  prendre  pendant  sa 
vie,  et  lors  de  l’accident  qui  a  amené  la  mort, 
la  personne  qui  est  le  sujet  de  l’enquête;  avoir 
égard  ,  en  un  mot,  à  toutes  les  ingestions  qui 
ont  pu  lui  être  faites  ,  et  par  quelque  voie  que 
ce  soit.  Ensuite  il  faut  considérer  à  quelles  con¬ 
ditions  atmosphériques  il  a  pu  être  exposé, 
quelle  nature  d’air  il  a  pu  respirer;  enfin  re¬ 
chercher  s’il  n’a  eu  à  supporter  aucunes  sévices 
extérieures. 

Ayant  ainsi  d’abord  passé  en  revue  toutes 
les  influences  qui  viennent  du  dehors,  on  re¬ 
cherche  s’il  y  en  a  eu  d’organiques,  c’est-à-dire 
de  provenant  de  l’économie  elle -même;  on 
s’informe  de  l’état  où  était  sa  santé  quand  l’acci¬ 
dent  l’a  atteint  ;  on  se  fait  décrire  les  premiers 
symptômes  de  son  mal ,  on  s’en  fait  tracer  tou  le 
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la  marche,  afin  d’en  apprécier  le  caractère;  on 
prend  en  considération  l’âge  de  la  personne , 
son  tempérament  ,  ses  habitudes  ;  on  remonte 
jusqu’à  sa  vie  passée,  pour  savoir  si  Ton  ne 
trouverait  pas  déjà  des  précurseurs,  et  même 
des  causes  de  l’affection  qui  l’a  tout  à  coup 
terrassé. 

C’est  alors  qu’ayant  réuni  tous  les  documens 
possibles  ,  et  sur  ce  qu’a  éprouvé  la  personne, 
et  sur  les  diverses  influences  externes  ou  in¬ 
ternes  auxquelles  elle  a  été  soumise  ,  non-seu¬ 
lement  au  moment  même  de  l’accident,  mais 
encore  depuis  un  long  temps  ;  c’est  alors ,  dis-je, 
qu’on  peut  porter  avec  quelque  raison  un  pre¬ 
mier  jugement;  qu’on  peut  chercher  une  cause 
à  l’effet  que  l’on  voit,  et  attribuer  la  maladie 
qui  a  amené  la  mort  à  quelques-unes  des  in¬ 
fluences  qui  ont  agi. 

Sans  doute  ici  le  médecin  légiste  s’appuie 
souvent  sur  des  faits  qu’il  n’observe  pas  lui- 
même,  mais  qui  lui  sont  donnés  par  des  té¬ 
moignages;  souvent  aussi  ces  faits ‘ne  sont  pas 
médicaux,  à  proprement  parler,  c’est-à-dire 
ne  consistent  pas  dans  l’indication  de  phéno¬ 
mènes  organiques ,  proprement  dits.  Mais  n’en 
est-il  pas  de  même  dans  la  conduite  du  méde¬ 
cin  praticien  ordinaire,  lorsqu’il  recherche  la 
cause  d’une  maladie,  ou  même  lorsque  de  la 
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ca  u  s  e  i  1  v  e  u  t  a  r  r  i  v  e  r  à  !  a  co  n  Liai  s  sa  n  e  e  cî  e  1  a  n  i  al  a- 
die?  Lesquestions  ne  portent-elles  pas  de  même 
souvent  sur  des  poinls  qui  en  apparence  sont 
étrangers  «à  l’organisme  ?  N’est-ce  pas  d’après 
l’ensemble  de  tous  ces  documens  qu’il  fait  son 
raisonnement,  et  tire  sa  conséquence  de  pro¬ 
babilité?  Or,  pourquoi  u’en  serait  -  il  pas  de 
même  du  médecin  légiste?  C’est  en  vain  qu’on 
dit  qu’il  ne  doit  pas  sortir  des  faits  médicaux; 
il  peut  s’enquérir  de  tous  les  faits  de  la  cause, 
si  cela  peut  éclairer  son  jugement.  Ne  pouvant 
jamais,  dans  le  premier  examen  ,  faire  qu’un 
calcul  de  probabilité  ,  il  ne  peut  réunir  trop  de 
données. 

Ainsi  le  médecin  légiste  ne  peut  donc  ici 
trop  multiplier  ses  recherches  dans  les  deux 
vues  que  nous  avons  indiquées.  Souvent,  en 
effet,  son  opinion  lui  sera  suggérée,  comme 
dans  la  pratique  de  la  médecine  ordinaire,  par 
une  circonstance  en  apparence  légère ,  mais  qui 
se  montrera  tout  à  coup  être  vraisemblable¬ 
ment  le  mobile  premier  de  tous  les  phénomènes 
qui  ont  éclaté. 

Par  exemple,  si  nous  appliquons  ces  pré¬ 
ceptes  généraux  de  médecine  légale  aux  cas  de 
perforationsde  l’estomac,  d’un  coté  l’on  connaî¬ 
tra  c  e  qu’aura  préalablement  mangé  le  malade, 
et  si ,  sans  plus  ample  examen  ,  il  y  a  lieu  à  sus- 
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pecier  les  aïimens  qu’on  lui  a  donnés  ;  de  Pau-r 
tre,  on  connaîtra  ce  qu’il  était  au  moment  où 
l’a  saisi  l’accident,  quelle  était  sa  santé  anté  ¬ 
rieure  ,  ses  maladies  ordinaires ,  et  quels  phé¬ 
nomènes  ont  signalé  celle  à  laquelle  il  a  suc-? 
combe. 

Déjà,  par  cette  double  connaissance,  on  ne 
sera  plus  tenté  de  prendre  pour  l’effet  d'un 
poison  la  perforation  qui  succède  à  la  dégéné¬ 
rescence  d’un  squirrhede  l’estomac,  aux  pro¬ 
grès  d’un  ulcère  cancéreux*  l’ancienneté  de  la 
jnaladie  et  son  caractère  ont  en  quelque  sorte 
préparé  à  trouver  après  la  mort  une  lésion  or¬ 
ganique  de  l’estomac. 

Il  ne  reste  donc  que  la  perforation  par  action 
morbide  d’érosion  ,  d’ulcération  ,  soit  chroni¬ 
que,  soit  aigue.  D’abord  ,  la  première  sera  en? 
core  annoncée  de  loin  par  l’affaiblissement  et 
l’état  maladif  de  la  personne;  il  est,  en  effet, 
impossible  qu’un  organe  aussi  important  que 
3’estomac,  ayant  des  connexions  sympathiques 
aussi  nombreuses,  soit  pris  d’une  affection  si 
grave,  sans  qu’il  ne  survienne  tous  les  effets 
d’une  fièvre  lente  et  de  consomption. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  perforation 
qui  vient  d’une  manière  aigue.  Elle  peut  sur¬ 
prendre  l’homme  au  milieu  de  la  plus  parfaite 
santé  immédiatement  après  qu’il  a  mangé;  s’an* 
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nonccr  par  des  douleurs  brûlantes  dans  l’esto~ 
mac  ,  par  des  vomissemens,  c’est-à-dire  tous  les 
signes  d’un  empoisonnement;  enfin  faire  périr 
presque  aussi  promptement.  On  convient  qu’a- 
lors  on  peut  être  trompé,  et  croire  à  un  em¬ 
poisonnement;  mais  c’est  alors  aussi  que  la 
connaissance  qu’on  a  que  de  pareilles  perfora¬ 
tions  peuvent  survenir  spontanément  et  aussi 
promptement  doit  tenir  dans  le  doute  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  eu  égard  aux  deux  autres  circon¬ 
stances  que  nous  avons  dit  devoir  être  pesées. 
En  effet,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  de 
même  qu’un  charbon  éclate  tout  à  coup  à  une 
partie  de  la  peau  ,  et  en  dévore  une  surface 
plus  ou  moins  grande,  pourquoi  n’en  arrive^ 
rait-il  pas  de  même  à  l’estomac?  La  possibilité 
bien  connue  de  pareils  faits  doit  donc  faire  res¬ 
ter  dans  le  doute  jusqu’à  ce  qu’on  ait  fait  toutes 
les  autres  recherches  nécessaires  ,  et  dont  nous 
allons  parler  maintenant. 

2°.  La  perforation  qui  se  fait  spontanément 
dansl’estomac offre  en  elle-même  des  différences 
d’avec  celle  qui  est  l’effet  de  l’apposition  d’un 
poison.  On  conçoit  encore  qu’il  ne  peut  y  avoir 
de  doute  ici  que  pour  la  perforation  survenant 
à  la  suite  de  faction  morbide  d’érosion  ;  car  si 
elle  est  le  produit  d’un  squirrhe,  d’un  cancer, 
l’état  de  l’estomac  trahit  assez  cette  origine.  Or, 
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parmi  les  poisons  ,  il  n’y  a  que  ceux  qu’on 
appelle  âcres,  caustiques  ,  qui  peuvent  per-» 
forer  l’estomac;  alors  presque  toujours  les  con* 
tours  de  la  perforation  sont  empreints,  d’une 
couleur  qui  diffère  selon  le  poison  qui  a  été 
donné,  et  l’influence  chimique  qu’il  a  exercée 
sur  l’organe.  Cetle  couleur,  par  exemple,  est 
jaune  avec  l’acide  nitrique,  noire  avec  le  sul* 
furique  ;  ces  acides  ,  en  effet ,  anéantissent  sou* 
dain  l’action  vitale  ,  et  se  comportent  avec  l’es* 
tomac  comme  ils  se  comporteraient  avec  une 
substance  animale  morte.  Cependant  cela  dé¬ 
pend  de  leur  degré  de  causticité;  s’ils  sont  plus 
faibles,  il  peut  y  avoir  une  réaction  vitale. 
Toujours  les  bords  de  la  perforation  sont  aussi 
épais  que  l’organe  doit  l’être  naturellement  : 
au  contraire,  dans  la  perforation  spontanée  de 
l’estomac  les  bords  sont  toujours  amincis.  On 
voit  évidemment  que  l’action  ulcératrice  a  dé* 
truit  d’abord  la  membrane  folliculaire,  puis 
la  musculeuse,  et  que  ce  n’est  qu’en  dernier 
lieu  qu’elle  a  percé  la  séreuse.  Les  deux  pre* 
mières  membranes  sont  toujours  détruites  en 
un  plus  grand  espace  que  la  séreuse.  Ces  traits 
extérieurs  signalent  les  effets  d’un  travail  or¬ 
ganique,  et  contrastent  avec  les  effets  d’une 
destruction  purement  chimique  :  jamais  ces 
bords  ne  sont  durs,  calleux,  comme  ils  le  sont 
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quelquefois  clans  les  perforations  par  les  acides, 
l’organe  s’étant  en  quelque  sorte  callifié  aux 
lieux  où  l’influence  du  poison  s’est  arrêtée* 
Dans  la  perforation  spontanée,  l’ouverture  n’est 
pas  aussi  irrégulièrement  découpée.  Enfin,  une 
de  ces  perforations  étant  le  produit  d’un  travail 
organique,  qui ,  quelque  rapide  qu’il  ait  été, 
a  toujours  marché  progressivement  d’un  point 
de  l’organe  à  un  autre  ;  et  l’autre  étant  au  con¬ 
traire  le  produit  soudain  d’une  action  chimi¬ 
que,  des  yeux  exercés  peuvent  distinguer  à 
l'inspection  seule  ces  deux  perforations,  et  dès 
lors  on  peut  se  servir  de  cette  inspection  pour 
éclairer  son  jugement. 

3°.  Enfin,  pour  achever  d’éclairer  suffisam¬ 
ment  sa  conscience  ,  il  faut  auxdocumens  pré- 
cédens  joindre  l’examen  des  autres  parties  du 
corps  ,  et  surtout  l’analyse  chimique  des  ma¬ 
tières  vomies,  ou  qui  se  trouvent  encore,  à 
l’ouverture  des  cadavres,  dans  l’estomac,  les 
intestins  ,  et  l’abdomen.  C’est  même  le  seul 
moyen  de  dissiper  tous  les  doutes. 

Ainsi,  si  la  perforation  qu’on  observe  à  l’es« 
tomac  est  survenue  spontanément ,  nulle  autre 
partie  du  corps  n’offrira  de  traces  de  maladie. 
Si ,  au  contraire,  elle  est  l’effet  de  l’apposition 
d’un  poison  caustique,  ce  poison  caustique  aura 
produit  son  effet  désorganisateur  sur  toutes  les 
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parties  qu’il  aura  traversées  avant  d’arriver  à 
l’estomac.  Quelque  rapidement  qu’il  ait  passé 
à  travers  la  bouche ,  le  pharynx  et  l’oesophage , 
ces  parties,  ainsi  que  la  langue,  devront  en 
avoir  éprouvé  un  peu  l’atteinte.  . 

Enfin  1  es  poisons  qui  sont  capables  de  perfo¬ 
rer  l’estomac  ne  sont  guère  que  des  poisons 
minéraux  ,  qui  conséquemment  ne  se  détrui¬ 
sent  pas  dans  nos  organes  :  tels  sont  au  moins 
les  poisons  métalliques.  Or,  en  faisant  Tana- 
ly  se  chimique  des  matières  qui  ont  été  rejetées 
par  le  vomissement  et  les  selles  ,  ou  qui  se  trou¬ 
vent  encore  dans  l’estomac,  les  intestins  et  l’ab¬ 
domen,  on  peut,  si  un  poison  a  été  donné, 
le  retrouver,  et,  par  cette  preuve  matérielle, 
mettre  dans  tout  son  jour  le  délit.  Si  celte  re¬ 
cherche  chimique  ne  fait  pas  découvrir  un 
poison,  le  médecin  peut  bien,  ainsi  que  le 
magistrat,  avoir  des  présomptions,  de  la  sus¬ 
picion  ;  mais  le  plus  souvent  il  ne  peut  faire 
qu’un  calcul  de  probabilité;  et  dès  lors,  ne 
présentant  que  des  vraisemblances,  des  pro¬ 
babilités,  il  laisse  et  doit  laisser  dans  l’âme  des 
jurés  le  doute  qui  détournedu  prévenu  le  glaive 
de  la  loi. 

Telles  sont  les  considérations  médico- légales 
que  nous  ont  suggérées  ce  cas  des  perforations 
de  l’estomac ,  et  la  conduite  à  tenir  dans  le  ju^ 
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gement  qu’on  doit  en  porter  :  Mais  celte  con¬ 
duite,  M.  le  professeur  Chaussier  en  a  en  quel¬ 
que  sorte  tracé  tout  à  la  fois  le  précepte  et  l’exem¬ 
ple  dans  une  Consultation  sur  un  cas  de  ce 
genre,  qu’il  a  rédigée,  et  qu’ont  ensuite  signée 
MM.  Halléj  Pinel ,  Pelletan  et  Sue.  Je  crois  ser¬ 
vir  la  science  et  mes  condisciples ,  en  la  transcri¬ 
vant  ici  tout  entière;  et  je  profile d’ailleursde  ce 
texte  pour  prier  ces  maîtres  célèbres,  ainsi  que 
les  professeurs  de  cette  Faculté,  de  recevoir  ici 
les  témoignages  de  ma  reconnaissance  et  de  mon 
profond  respect. 
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CONSULTATION  MÉDICO-LÉGALE 
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SUR  UNE  ACCUSATION  II' EM  FOISONNEMENT 

PAR  L’OXYDE  D’ARSENIC. 

Dans  tous  les  cas  litigieux,  et  surtout  dans  les 
accusations  de  meurtre,  d’empoisonnement, 
il  faut,  pour  éviter  l’erreur,  dissiper  l’illusion, 
Pincertitude,  l’obscurité  qui  parfois  les  accom¬ 
pagnent,  s’attacher  essentiellement  aux  faits, 
en  faire  une  analyse  sévère,  examiner  si  toutes 
les  circonstances  en  ont  été  observées,  recher¬ 
chées  avec  soin  ,  avec  impartialité  ;  si  dans 
leurs  recherches  les  experts  ne  se  sont  point 
fait  illusion  sur  l’espèce  ,  sur  la  cause  des  alté¬ 
rations  qu’ils  ont  rencontrées  ;  s’ils  ont  em¬ 
ployé  les  moyens  convenables  et  nécessaires 
pour  en  déterminer,  en  constater  la  nature  ;  si 
les  conclusions  qu’ils  présentent  dans  leur  rap¬ 
port  sont  j listes ,  positives ,  incontestables ,  con¬ 
formes  à  l’observation  ,  à  l’expérience,  aux  lois 
constantes  de  la  nature  :  tels  sont  les  principes 
qui  doivent  diriger  dans  l’examen  des  causes 
médico-légales  ;  et  comme  le  premier  objet  est 
de  bien  connaître  les  faits  qui  servent  de  base 
à  l’instruction  de  la  procédure,  nous  commen¬ 
cerons  par  rappeler  ici  les  circonstances  prin- 
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cipales  du  cas  particulier  sur  lequel  on  demande 
notre  avis. 

Anne  Picard  ,  femme  de  Dominique  François, 
âgée  de  vingt-deux  ans,  domiciliée  à  Lepoy, 
alla  le  s>4  juin  dernier  à  Montargis,  distant  de 
son  domicile  d’environ  une  lieue;  et  bientôt 
après  elle  revint  de  Montargis  à  Lepoix,  par  la 
plus  grande  chaleur  du  jour,  sans  avoir  pris 
aucune  espèce  d’alimens  ou  de  boisson.  A  son 
retour  elle  se  plaignit  d’un  léger  malaise  et  d’un 
mal  de  tête  qui  se  dissipa  sur  le  soir,  ou.  du 
moins  ne  l’empêcha  pas  de  souper  avec  son 
mari ,  sa  belle-mère  et  deux  soldats  chasseurs 
logés  chez  eux.  Le  repas  n’était  composé  que 
d’un  plat  de  pois  dont  tout  le  monde  mangea, 
et  un  seul  pot  d’eau  et  de  vin  servità  désaltérer 
les  convives.  Après  souper,  la  femme  François 
se  coucha  sans  se  plaindre ,  passa  la  nuit  tran¬ 
quillement,  ou  du  moins  ne  se  plaignit  pas.  Le 
2 5  juin  elle  se  leva  la  première,  vers  les  trois 
ou  quatre  heures  du  matin  ,  pour  traire  sa  va¬ 
che  et  la  conduire  aux  champs  ;  et  après  quel¬ 
ques  heures,  s’étant  trouvée  incommodée,  elle 
revint  à  la  maison  ,  en  se  plaignant  d’un  grand 
froid  ,  de  douleurs  dans  tout  le  corps,  mais  sur¬ 
tout  à  la  tête  et  à  l’estomac.  Elle  avait  les  yeux 
rouges,  les  jambes  vacillantes,  ses  forces  étaient 
anéanties  :  cependant  elle  mangea  dans  la  jour- 
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née  deux  soupes  au  lait  qu’elle  se  prépara  elle- 
même.  On  remarque  aussi  que,  dès  finvasiort 
de  ees  accidens,  la  femme  François  se  plaignit 
d’une  grande  soif,  qu’elle  eut  plusieurs  éva¬ 
cuations  al  vines,  accompagnées  de  coliques  ou 
douleurs  intestinales;  mais ,  autant  qu’on  a  pu 
s’en  assurer,  elle  n’eut  point  de  vomissemens, 
et  elle  expira  le  26  juin  à  deux  ou  trois  heures 
du  matin,  environ  vingt-quatre  heures  après 
l’invasion. 

Le  juge  de  paix  de  Montargis,  instruit  que 
la  femme  François  était  décédée  sans  avoir  été 
alitée,  se  transporta  le  lundi  27  juin,  sur  les 
huit  heures  du  matin ,  à  Lepoy  avec  son  gref¬ 
fier  et  le  sieur  Raige,  chirurgien  à  Montargis, 
pour  rechercher  la  cause  d’une  mort  aussi 
prompte;  et  dans  son  procès-verbal  à  la  date 
de  ce  jour,  on  y  lit  que  : 

«  Ledit  sieur  Raige ,  après  avoir  attentive¬ 
ment  examiné  le  cadavre  par  lui  ouvert,  nous 
a  dit  que  le  cadavre  n’était  pas  froid;  la  cou¬ 
leur  générale  de  la  peau  livide  foncée ,  les  mem¬ 
bres  demi  -  flexibles  ;  l’em  bonpoint  assez  mar¬ 
qué  ,  et  tel  qu’il  n’indiquait  point  un  état  pa¬ 
thologique  antécédent,  ;  la  matrice  dans  l’état 
de  vacuité,  le  ventre  point  tendu;  du  reste, 
ni  sugillation  ,  ni  plaie,  ni  ulcère  sur  aucune 


SUR  LES  PERFORATIONS  DE  L’ESTOMAC.  I  Ç)3 

))  La  tête  n’offrait  rien  que  de  naturel ,  la  bou¬ 
che  était  pleine  d’une  salive  épaisse,  blanchâtre, 
muqueuse;  les  membranes  qui  la  tapissaient, 
rouges,  ainsi  que  l’arrière-bouche  et  l’œsophage. 

))  La  poitrine  faisait  remarquer  une  adhérence 
de  la  plèvre  pulmonaire  gauche  à  la  plèvre  cos¬ 
tale  antérieure,  avec  épanchement  de  sérosité 
brunâtre  du  poids  de  quatre  onces  environ. 

))  Le  diaphragme  portait  des  traces  d’inflam¬ 
mation  ci  la  partie  correspondante  à  la  rate, 
qui  elle -même  avait  quatre  taches  gangré¬ 
neuses  marquées  à  la  surface  la  plus  près  du 
grand  cuhde-sac  de  l’estomac. 

))  Mais  le  désordre  principal  résidait  dans  ce 
viscère,  la  portion  cardiaque  antérieure  était 
plus  rouge  que  dans  l’état  de  mort  ordinaire. 

))  L’intérieur  était  phlogosé  du  cardia  au 
grand  cul-de-sac  de  l’estomac;  les  traces  d’un 
caustique  violent  augmentaient  graduellement; 
au  point  qu’un  tiers  et  plus  de  ce  viscère  à  la 
partie  postérieure  était  sphacelé  et  détruit  en¬ 
tièrement,  sa  portion  pylorique  brunâtre  et 
resserrée ,  ainsi  que  toutes  les  parties  environ¬ 
nantes  ,  plus  ou  moins  affectées  delà  substance 
caustique. 

»  Ledit  M.  Raige ,  voulant  connaître  la  ma¬ 
ladie,  a  soulevé  le  ventricule  pour  examiner 
sa  face  postérieure  ;  et  alors  ce  ventricule  qui 
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était  corrodé  et  perforé ,  la  liqueur  qu’il  con¬ 
tenait  s’est  répandue  partie  par  terre;  l’au¬ 
tre  partie  s’est  mêlée  avec  la  sérosité  abdomi¬ 
nale ;  le  tout  formait  à  peu  près  un  volume 
d  une  pinte  et  demie.  11  a  remarqué  que  dans 
la  liqueur,  blanchâtre  comme  du  petit-lait  mal 
préparé,  nageaient  une  trentaine  de  pois  mal 
digérés,  et  des  flocons  noirs  qui  naguère  for¬ 
maient  la  paroi  postérieure  de  Festomac  même. 

»  Le  canal  intestinal  participait  à  la  phîogose  ; 
les  autres  viscères  étaient  à  peu  près  dans  l’état 
naturel. 

y)  D’après  cet  examen,  ledit  M.  Raige  nous 
a  déclaré  qu’il  présumait  que  la  femme  Domini¬ 
que  était  morte  empoisonnée  par  une  substance 
vénéneuse  telle  que  X oxyde  d’arsenic. 

y>  Afin  de  s’assurer  plus  sûrement  de  la  cause 
de  la  mort  de  ladite  femme ,  il  a  ,  en  notre  pré¬ 
sence  et  celle  des  dénommés  au  présent ,  extrait 
le  ventricule  afin  de  le  soumettre  à  l’examen 
des  gens  de  l’art.  S’en  étant  saisi  en  ma  pré¬ 
sence  ,  il  a  été  emporté  à  Montargis  ,  en  son  do¬ 
micile;  et  là,  de  retour,  j’ai  avec  ledit  M.Raige  , 
soumis  ce  ventricule  à  l’examen  de  MM.  Co- 
tlienet ,  Buissons ,  Petit  Ravel  y  Grossie ,  tous 
quatre  chirurgiens  attachés  à  des  corps  mili¬ 
taires  alors  en  station  à  Montargis  ,  et  de  M.  Du¬ 
four ,  médecin  de  la  maison  d’arrêt,  etc.,  qui 
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tous  ont  déclaré  que  la  destruction  de  l’estomac 
qui  leur  était  soumis  était  due  à  l'effet  d’une 
substance  caustique  introduite  dans  ledit  esto¬ 
mac  au  moyen  d’un  véhicule  quelconque ,  et 
qu’aucune  maladie  ne  peut  détruire  une  aussi 
grande  portion  de  substance  animale  vivante , 
l’influence  vitale  nous  défendant  sans  cesse  con¬ 
tre  des  accidens  aussi  graves,  dont  au  surplus 
riiomme  ne  peut  porter  la  source  en  lui-même, 
de  manière  à  ce  qu’elle  agisse  en  aussi  peu  de 
temps. 

»  Dont  et  de  tout  ce  que  dessus  nous  avons 
fai t  et  rédigé  le  présent  procès-verbal  ,  com¬ 
mencé  à  Lepoy ,  et  terminé  à  Montargis,  ledit 
jour  27  juin;  et  ont  signé  toutes  les  parties  y 
mentionnées.  » 

M.  Calabre  de  Breuze ,  docteur  en  médecine, 
demeurant  à  Montargis,  qui  dès  les  premiers 
instans  fut  consulté  sur  ce  cas  ,  qui  en  re- 
cuellit  tous  les  détails,  et  examina  avec  soin 
l’estomac  qui  avait  été  détaché  du  cadavre, 
s’éleva  avec  force  contre  les  conclusions  du  rap¬ 
port;  et  dans  un  mémoire  justificatif  et  une 
consultation  médico-légale  qu’il  a  fait  impri¬ 
mer,  et  qui  nous  ont  été  communiqués,  il 
présente  la  série  des  détails  qu’il  a  recueillis 
sur  ce  cas,  et  développe  les  motifs  qui  tendent 
à  appuyer  son  opinion. 
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D’après  cet  exposé  fidèlement  extrait  et  trans¬ 
crit  du  procès-verbal  du  juge  de  paix  de  Mon- 
targis ,  et  d’après  les  remarques  et  observations 
consignées  dans  le  mémoire  et  la  consultation 
médico-légale  de  M.  de  Breuze,  nous  avons  à 
examiner  si  la  visite  et  le  rapport  fournissent 
des  preuves  positives  et  matérielles  d’empoi¬ 
sonnement  ,  si  les  symptômes  qu’a  éprouvés  la 
femme  François,  si  les  altérations  que  l’on  a 
trouvées  à  l’ouverture  de  son  corps  sont  des 
indices  suffisans  pour  constater  l’empoisonne¬ 
ment. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  avec  M.  de 
Breuze  à  faire  remarquer  le  désordre  ,  la  con¬ 
fusion  ,  les  irrégularités ,  les  vices  nombreux  de 
rédaction  et  de  raisonnement  qui  se  trouvent 
dans  le  rapport  soumis  à  notre  examen.  Dans 
le  cas  d’une  mort  aussi  prompte,  qui  ne  paraît 
point  ordinaire  ,  et  que  l’on  soupçonne  pro¬ 
duite  par  quelque  violence,  le  premier  objet 
de  l’expert  nommé  par  le  magistrat  pour  en 
déterminer  la  cause  devait  être ,  ainsi  que  le 
recommandent  expressément  tous  les  écrivains 
de  médecine  légale,  de  s’informer  avec  soin  de 
toutes  les  circonstances,  de  tous  les  symptômes 
qui  avaient  précédé  la  mort,  et  d’en  consigner 
le  précis  dans  le  rapport.  En  effet,  les  signes 
commémoratifs  concourent,  non-seulement  à 


SUR  LES  PERFORATIONS  DE  L’ESTOMAC.  197 

éclairer  sur  la  nature,  la  cause  clés  altérations 
que  l’on  trouve  clans  l’examen  du  cadavre, 
mais  encore  ils  servent  beaucoup  à  assurer  la 
solidité  du  jugement,  des  conséquences  que 
l’on  en  tire;  et  cependant  ils  sont  entièrement 
oubliés  clans  un  cas  où  il  était  si  important  d’y 
avoir  le  plus  grand  égard. 

Nous  remarquerons  aussi  que,  dans  son 
rapport,  l’expert  n’indique  point  comment  il 
a  procédé  à  l’examen  ,  à  l’ouverture  du  cadavre, 
comment  il  s’est  assuré  delà  réalité  des  altéra¬ 
tions  qu’il  énonce;  il  se  borne  à  dire  que  le 
diaphragme  portait  des  traces  d’ inflamma¬ 
tion...  ,  que  la  rate  avait  quatre  taches  gan¬ 
gréneuses.  Mais  ne  peut-on  point  clouter  de 
l’existence  de  ces  assertions  ?  L’expert  n’a-t-il 
point  été  trompé  par  l’apparence?  La  rougeur, 
la  lividité,  peuvent  clans  un  cadavre  dépendre 
de  plusieurs  circonstances  très-differentes,  et 
ne  sont  point  des  signes  positifs  d’inflamma¬ 
tion  ou  de  gangrène  :  comment  donc  l’expert 
s’est-il  assuré  que  le  diaphragme  portait  des 
traces  d’inflammation  ,  que  la  rate  avait  quatre 
taches  gangréneuses?  Quelle  était  la  forme, 
l’étendue  de  ces  altérations  ?  C’est  ce  que  l’ex¬ 
pert  laisse  entièrement  ignorer.  Faut-il  donc 
adopter  aveuglément  des  assertions  qui  ne  sont 
appuyées  sur  aucune  preuve,  sur  aucune  re- 
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cherche  positive?  D’après  ces  observations  et 
plusieurs  autres  analogues  qui  se  présentent, 
d’abord  on  voit  que  la  visite  a  été  faite  avec  la 
plus  grande  inattention;  et  les  conséquences 
que  l’on  en  tire  démontrent  l’oubli,  ou  ,  pour 
parler  plus  exactement,  l’ignorance  des  pre¬ 
miers  principes  de  l’art.  Mais  attachons-nous 
entièrement  au  point  essentiel  qui  sert  de  base 
h  l’accusation. 

On  dit  dans  le  rapport  que  le  désordre  princi¬ 
pal  résidait  dans  F  estomac ,  la  portion  cardia¬ 
que  antérieure  était  plus  rouge  que  dans  Fêtai 
de  mort  ordinaire ,  F  intérieur  était  phlogosé ,  et 
du  cardia  au  grand  cul-de-sac  les  traces  d’un 
caustique  violent  augmentaient  graduellement 7 
au  point  qu’un  tiers  et  plus  de  l’estomac  à  la 
partie  postérieure  était  sphacelé ,  détruit  en-< 
tièrement  ;  de  manière,  ajoute-t-on  ,  qu’en  sou¬ 
levant  le  ventricule  pour  examiner  sa  face  pos¬ 
térieure ,  la  liqueur  qu’il  contenait  s’est  répan¬ 
due,  partie  partent,  et  F  autre  partie  [ce  qu’il 
faut  bien  remarquer  )  s'est  mêlée  avec  la.  séro¬ 
sité  abdominale . .  enfin  ,  le  canal  intestinal 

participait  à  la  phlogosé . 

Et  c’est  d’après  cet  examen  que  le  sieur  Raige 
a  déclaré  qu’il  r  résumait  que  la  femme  Fran¬ 
çois  était  morte  empoisonnée  par  une  substance 
minérale  telle  que  Foxycle  d’arsenic . 
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Ainsi,  ce  qu’il  faut  bien  noter,  ici  le  sieur 
Raige  n’affirme  point,  mais  seulement  il  pré¬ 
sume,  c’est-à-dire  qu’il  suppose,  qu’il  imagine 
sur  de  simples  apparences  que  la  femme  Fran¬ 
çois  a  été  empoisonnée  par  un  caustique  vio¬ 
lent  9  par  une  substance  minérale  telle  que 

i 

V oxyde  d’arsenic  ;  et  d’après  cette  supposition, 
qui  n’est  appuyée  sur  aucune  preuve  positive, 
quatre  officiers  de  santé  alors  en  station  avec 
leurs  corps  à  Montargis,  ainsi  que  le  médecin 
de  la  maison  d’arrêt  de  cette  ville,  à  qui  l’on 
présente  l’estomac  perforé  que  l’on  a  retiré  du 
cadavre  ,  jugent ,  d’après  la  seule  inspection  de 
cet  organe,  et  sans  faire  aucune  recherche, 
au  eu  ne  expérien  ce  pou  r  s'assu  rer  si  cette  grand  e 
perforation  de  l’estomac  était  l’effet  d’un  poison, 
ce  qui  assurément  dans  ce  temps  était  encore 
très-simple,  très-facile,  et  surtout  très-impor¬ 
tant,  ils  déclarent  tous  que  la  destruction  de 
l’ estomac  qui  leur  était  soumis  était  due  à  l’effet 
d' une  substance  caustique  introduite  dans  ledit 
estomac  à  l’aide  d’un  véhicule  quelconque  ;  et 
pour  confirmer  cette  opinion ,  iis  n’hésitent  pas 
d’ajouter  qu’aucune  maladie  ne  peut  détruire 
une  aussi  grande  portion  de  substance  animale 
vivante ,  parce  que ,  disent-ils,  l’influence  vi¬ 
tale  nous  deflencl  sans  cesse  contre  des  accidens 
aussi  graves  y  dont  au  surplus  V homme  ne  peut 
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porter  la  source  en  lui-même  ,  de  manière  à  ce 
qu’elle  agisse  en  aussi  peu  de  temps . 

Ces  assertions,  ces  raisonnemens  firent  im¬ 
pression  sur  l’esprit  des  magistrats,  lui  parurent 
des  preuves  suffisantes  de  délit,  et  donnèrent 
lieu  à  une  procédure  criminelle  qui  n’est  point 
encore  terminée.  Examinons  donc  leur  valeur* 
voyons  quel  degré  de  confiance  on  peut  y  atta-? 
cher. 

§.  Ier. 

Il  est  bien  certain,  par  le  rapport,  qu’aucun 
de  ceux  qui  Font  signé  ne  s’est  occupé  à  cher* 
cher  à  démontrer  l’existence  d’un  poison  ;  que 
tous  se  sont  bornés  à  la  seule  inspection  de 
l’estomac;  enfin  c’est  uniquement  après  avoir 
remarqué  une  érosion,  une  perforation  aux 
parois  de  cet  organe,  qu’ils  déclarent  que  cette 
altération  était  due  à  l’effet  d’une  substance 
caustique  introduite  dans  l’estomac  à  l’aide 
d’un  véhicule  quelconque  ;  ce  qu’ils  croient  dé¬ 
montrer  en  ajoutant,  i°.  qu’aucune  maladie 
ne  peut  détruire  une  aussi  grande  portion  de 
substance  animale  vivante  ;  2°.  que  l’influence 
vitale  nous  défend  sans  cesse  contre  des  acci- 
dens  aussi  graves  ;  3°.  parce  que  l’homme  ne 
peut  en  porter  en  lui-même  1a.  cause  ou  la  source > 
comme  ils  disent;  4°*  enfin,  parce  qu’en  ad- 
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mettant  une  cause  intérieure,  elle  ne  pourrait 
point  agir  en  aussi  peu  de  temps.  Voilà  bien 
exactement  clans  toute  leur  force  les  assertions , 
les  argumens  clés  médecins  et  des  officiers  de 
santé  qui  ont  signé  le  rapport;  mais  pour  eu 
démontrer  Terreur  et  la  fausseté  ,  il  suffira  de 
rappeler  quelques  cas  analogues  que  nous  avons 
eu  occasion  d’observer,  ou  qui  sont  consignés 
dans  différens  ouvrages  très-connus. 

Parvenu  à  Page  de  soixante-seize  ans,  le 
célèbre  Darcet  conservait  toutes  ses  facultés, 
et  jouissait  d’une  bonne  santé  ;  seulement  de¬ 
puis  quelque  temps  il  éprouvait  parfois,  mais 
rarement,  des  douleurs  à  l’estomac.  Le  1 1  fé¬ 
vrier  i8oî  (22  pluviôse  an  9),  il  alla  dîner  chez 
un  de  ses  amis,  M.  B....;  il  y  passa,  suivant 
sa  coutume,  une  partie  de  la  soirée,  et  y  fut 
même  plus  gai  qu’à  l’ordinaire.  Rentré  chez  lui 
sur  les  onze  heures  du  soir,  il  se  coucha  et 
dormit  tranquillement  ;  mais  sur  les  quatre 
heures  du  matin,  il  éprouve  tout  à  coup  une 
douleur  violente  à  l’estomac,  qui  persiste  avec 
plus  ou  moins  d’intensité,  malgré  l’usage  des 
différens  moyens  que  l’on  emploie.  Le  malade 
est  couché  sur  le  côté,  courbé  en  devant,  les 
membres  pliés  et  rapprochés  du  tronc;  son 
teint  est  pale,  l’œil  abattu  ,  jaunâtre;  le  pouls 
fréquent,  serré;  la  soif  excessive,  les  exlré~ 
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mités  froides,  les  hypochondres  tendus;  il  a 
une  évacuation  alvine abondante  et  très-fétide, 
qui  paraît  soulager  un  instant;  enfin,  dans  un 
effort  d’expectoration  ,  la  gorge  se  remplit  d’une 
sérosité  visqueuse ,  brunâtre,  dont  une  partie 
coule  de  la  bouche,  et  il  meurt  vingt  heures 
après  l’invasion  de  la  douleur. 

A  l’ouverture  du  corps ,  on  trouva  dans  l’ab¬ 
domen  une  certaine  quantité  de  liquide  épan¬ 
ché  qui  provenait  évidemment  des  potions  que 
le  malade  avait  prises,  et  l’on  vit  à  l’estomac, 
près  de  sa  grande  courbure,  un  trou  arrondi 
de  la  grandeur  d’une  lentille,  environné  de 
quelques  autres  plus  petits.  En  examinant  l’in¬ 
térieur  de  ce  viscère,  on  vit ,  à  l’endroit  de  la 
perforation,  que  les  membranes  qui  forment 
les  parois  de  l’estomac  étaient  détruites  en  quel¬ 
que  sorte  dans  une  étendue  d’environ  deux  cen¬ 
timètres  ;  de  sorte  qu’il  ne  restait  plus  que  la 
membrane  qui  forme  la  tunique  extérieure  de 
l’organe.  On  trouva  aussi  un  peu  plus  loin 
une  semblable  érosion  des  membranes  inté¬ 
rieures  ,  et  l’une  et  l’autre  de  ces  érosions  était 
circonscrite  par  un  petit  bourrelet  blanchâtre, 
arrondi,  et  légèrement  saillant. 

Dans  un  discours  prononcé  le  25  prairial 
an  12  (14  juin  i8o5),  et  qui  est  imprimé  à  la 
suite  du  procès-verbal  de  la  distribution  des 
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prix  à  l’Hospice  de  la  Maternité,  nous  avons 
l'ait  une  mention  expresse  de  ces  perforations 
spontanées  ou  accidentelles  de  l’estomac;  nous 
en  indiquions  différens  cas;  nous  rapportions 
surtout  qu’à  l’examen  du  corps  d’une  jeune 
femme  qui  mourut  Je  quatrième  jour  d’une 
maladie  dans  laquelleon  ne  pouvait  assurément 
soupçonner  ni  poison  ni  violence  quelconque, 
nous  avons  trouvé  toute  la  portion  gauche  ou 
splénique  de  l’estomac  entièrement  détruite, 
et  formant  une  large  ouverture  par  laquelle 
on  pouvait  facilement  introduire  la  main.  L’al¬ 
tération  n’était  point  bornée  aux  parois  de  l’es¬ 
tomac  ,  mais  encore  elle  s’étendait  au  dia¬ 
phragme.  La  portion  de  cette  cloison  muscu¬ 
leuse,  contre  laquelle  était  accolée  l’extrémité 
de  l’estomac,  nous  présenta  une  large  tache 
brunâtre  mollasse  ,  percée  de  plusieurs  ouver¬ 
tures  qui  avaient  laissé  passer  dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine  un  bouillon  gras ,  et  quel¬ 
ques  autres  liquides  que  l’on  avait  fait  prendre 
il  la  malade  peu  de  temps  avant  sa  mort. 

W ,  Ilunter  (i),  qui  a  observé  plusieurs  fois  ces 
perforations  spontanéesdel’estomac,  a  de  même 
que  nous  trouvé,  à  la  suite  de  ces  perforations 
de  l’estomac,  qu’une  partie  des  alimens  avait 
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passé  à  travers  le  diaphragme ,  dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine.  En  terminant  le  récit  de 
ces  faits,  nous  remarquions  dès  lors  que  ces 
faits  ne  doivent  point  être  considérés  comme 
des  objets  de  curiosité  ;  mais ,  disions-nous,  ils 
doivent  servir  à  éclairer  sur  différentes  circon¬ 
stances  ,  et  surtout  pour  des  cas  de  médecine 
légale  ,  ou  ils  jnéritent  d’autant  plus  d atten¬ 
tion  ,  que  ces  érosions  ou  perforations  de  F  es¬ 
tomac  se  forment  quelquefois  promptement  sans 
avoir  été  précédées  ou  accompagnées  d’aucun 
symptôme  particulier  bien  remarquable  qui  put 
en  faire  présumer  V existence. 

Depuis  ce  temps  nous  avons  plusieurs  fois  ren¬ 
contré  clans  les  cadavres  ces  perforations  de  Fes- 
tomac  ;  nous  avons  eu  Foccasion  d’en  observer 
les  symptômes  pendant  la  vie;  nous  les  avons 
vues  se  former  tout  à  coup  en  douze,  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  au  plus,  dans 
des  personnes  qui  paraissaient  jouir  de  la  meil¬ 
leure  santé ,  ou  n’avaient  éprouvé  que  des  in¬ 
firmités  légères,  passagères,  ou  chroniques. 
Nous  les  avons  observées  dans  des  enfans ,  des 
adultes,  des  vieillards ,  mais  plus  fréquemment 
dans  des  femmes  à  la  fleur  de  l’âge  ;  et  à  l’ou¬ 
verture  des  cadavres ,  nous  ctvons  trouvé  quel¬ 
quefois  la  cavité  de  Fabdotnen  remplie  de  po¬ 
tions  ou  autres  boissons  que  Fon  avait  données 
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aux  malades;  d’autres  fois  ,  et  quoique  les  pa¬ 
rois  de  l’estomac  fussent  détruites  dans  une 
grande  étendue,  les  liquides  que  l’on  avait 
donnés  aux  malades  y  étaient  retenus  ,  parce 
que  les  bords  de  la  perforation  étaient  accolés 
contre  quelque  partie  voisine,  et  ils  ne  s’en 
échappaient  que  lorsque  l’on  soulevait  l'esto¬ 
mac  :  mais  très- certainement ,  dans  tous  les 
cas ,  on  ne  pouvait  attribuer  ces  désordres  à 
des  poisons,  à  des  caustiques,  ou  à  des  vio¬ 
lences  extérieures. 

Ces  altérations  si  remarquables  de  l’estomac 
ont  été  démontrées  dans  nos  leçons  publiques 
et  particulières  ;  elles  ont  été  vues  ,  examinées 
par  le  plus  grand  nombre  des  élèves  et  des 
professeurs;  elles  ont  été  dessinées,  modelées 
en  cire,  et  sont  conservées  dans  les  cabinets  de 
la  Faculté  de  médecine.  Dans  une  thèse  sur 
l’érosion  ,  imprimée  et  soutenue  en  1806, 
M.  Morin  a  donné  la  description  et  la  gravure 
de  plusieurs  de  ces  érosions  et  perforations  de 
l’estomac.  Il  en  est  aussi  fait  mention  dans 
divers  bulletins  de  la  Société  de  la  Faculté. 
(Bulletin,  1808,  pag.  2,  s3, 4 1  ;  i8io,pag.  1 34*) 
Enfin  il  est  peu  d’années  où  l’on  n’en  trouve 
quelques  exemples  dans  les  laboratoires  d’ana- 

f 

tomie  de  l’Ecole. 

Le  célèbre  Lecat  rapporte  dans  le  Recueil 
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des  observations  des  hôpitaux  militaires  i 
tome  ier9  page  370,  le  cas  suivant,  qui  a 
une  grande  analogie  avec  celui  qui  nous  oc¬ 
cupe. 

Le  20  juin  1763,  sur  les  huit  heures  du  soir, 
on  apporta  à  l’Hotel-Dieu  la  veuve  Lelot,  âgée 
de  cinquante  ans.  Elle  se  plaignait  de  grandes 
douleurs  dans  le  ventre ,  se  sentait  dans  un 
anéantissement  et  une  faiblesse  pareille  à  celle 
d’une  syncope  ;  ses  extrémités  étaient  froides , 
elle  était  presque  sans  pouls  ,  et  mourut  à  mi¬ 
nuit. 

Le  même  jour,  20  juin,  sa  fille ,  âgée  de  dix- 
neuf  ans,  qui  paraissait  en  bonne  santé,  fut 
prise,  sur  les  neuf  heures  du  soir,  de  frisson  et 
de  faiblesses  pareilles  à  celles  qu'avait  eues  sa 
mère.  Le  lendemain  21 ,  on  l’apporta  à  l’Hôtel- 
Dieu  à  trois  heures  après  midi  ;  elle  était  cou¬ 
chée  sur  le  côté  droit  ;  pliée  comme  une  per¬ 
sonne  qui  souffre  beaucoup  ;  elle  avait  les  ex¬ 
trémités  froides  ,  de  couleur  de  pourpre  brun  ; 
elle  était  sans  pouls  ,  et  mourut  à  quatre  heures, 
une  heure  après  son  entrée  à  l’hôpital ,  envi¬ 
ron  seize  heures  après  l’invasion  de  la  maladie. 

A  l’ouverture  du  cadavre  de  ces  deux  per¬ 
sonnes  on  trouva,  dans  l’un  et  dans  l’autre, 
l’intérieur  de  l’estomac  phlogosé  ,  parsemé  de 
plaques  brunâtres  et  de  pustules  grangréneuses, 
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en  plus  ou  moins  grand  nombre  :  cependant  il 
fut  bien  constaté,  par  les  informations  que  Ton 
fit  alors ,  que  ces  femmes  n’avaient  pris  aucun 
aliment  ou  autre  substance  capable  de  leur  cau¬ 
ser  ces  accidens. 

En  terminant  ces  observations ,  JLecat  ajoute 
expressément  qu’//  est  certain  qu’une  seule 
plaque  gangréneuse  ,  une  seule  escharre  à  F  es¬ 
tomac  ,  qui  survient  à  un  homme  au  milieu  de 
la  santé  la  plus  brillante,  lui  donne  la  mort 
en  quelques  heures ,  et  F  expérience  confirme 
chaque  jour  cette  assertion . 

M.  Alexandre  Gérard,  qui,  en  i8o3,  a  pu¬ 
blié  un  mémoire  intitulé  Perforations  sponta¬ 
nées  de  F  estomac ,  rapporte  qu’un  jeune  homme 
de  vingt-huit  à  trente  ans  ,  qui  n’avait  pris  le 
matin  qu’un  verre  devin  et  d’eau  ,  et  quelques 
onces  de  pain ,  éprouva  tout  à  coup ,  sur  les 
quatre  heures  du  soir,  une  douleur  si  vive  à  la 
région  de  l’estomac ,  qu’il  fut  obligé  de  s’arrê- 
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ter,  en  se  courbant  le  corps  et  se  serrant  le 
ventre  avec  les  bras.  Les  différens  moyens  que 
l’on  employa  furent  inutiles,  le  malade  mourut 
douze  heures  après  l’invasion  de  la  douleur; 
et  à  l’ouverture  de  l’abdomen,  qui  fut  faite 
avec  beaucoup  de  précaution ,  on  trouva ,  à  la 
petite  courbure  de  l’estomac ,  à  un  pouce  en¬ 
viron  du  pylore,  un  trou  du  diamètre  d’une 
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ligne  et  demie  ,  arrondi  comme  s’il  eût  été  fait 
avec  un  emporte-pièce;  et  ce  trou,  qui  était 
environné  d’un  cercle  rouge  ,  de  la  largeur 
d’un  quart  de  ligne  tout  au  plus,  avait  laissé 
passer  dans  l’abdomen  les  différons  liquides 
que  l’on  avait  donnés  au  malade. 

A  ces  faits  bien  connus  ,  bien  constatés,  nous 
pourrions  facilement  en  ajouter  un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  analogues  qui  ont  été  recueillis  ou 
indiqués  par  Bonnet ,Morgagni >  Lieutaud ,  etc. 
Mais  c’est  assez  pour  notre  objet.  Nous  croyons 
avoir  suffisamment  démontré ,  par  des  obser¬ 
vations  incontestables  ,  i°.  que  dans  une  per¬ 
sonne  qui  paraît  jouir  d’une  bonne  santé  il 
peut  se  former  spontanément  une  escharre, 
une  érosion  ou  perforation  plus  ou  moins 
grande  aux  parois  de  l’estomac;  20.  que  ces  al¬ 
térations  peuvent  se  former  tout  à  coup  ,  et 
produire  la  mort  en  peu  d’heures  ;  5°.  qu’elles 
peuvent  dépendre  uniquement  et  entièrement 
d’une  cause  intérieure ,  d’une  irritation  mor- 
bide  :  ainsi,  quelque  grandes  que  soient  ces  éro¬ 
sions,  ces  perforations,  ces  altérations  de  l’es- 
lomac  ,  on  ne  peut,  on  ne  doit  point  les  consi¬ 
dérer  comme  des  preuves  de  violence  ou  d’em¬ 
poisonnement ,  à  moins  que  l’on  ne  trouve  et 
que  l’on  ne  démontre  l’existence  du  poison. 

Les  signataires  du  rapport  ne  pouvaient,  ne 
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devaient  assurément  point  ignorer  ces  faits. 
Comment  donc,  d’après  la  seule  inspection, 
ont-ils  avancé,  d’une  manière  aussi  positive, 
que  la  destruction  de  V estomac  qui  leur  était 
soumis  était  due  à  V effet  dune  substance  caus¬ 
tique  introduite  dans  ledit  estomac  au  moyen 
d’un  véhicule  quelconque  ?  Quels  sont  donc  les 
fondemens,  les  preuves  de  cette  assertion? 
Ont-ils  donc  trouvé  ,  ou  ont-ils  même  cherché 
cette  substance  caustique  à  laquelle  ils  attri¬ 
buent  la  destruction  de  l’estomac?  Non,  très- 
certainement  ils  ne  l’ont  ni  trouvée,  ni  cher¬ 
chée;  mais,  au  lieu  de  cela,  qui  était  le  seul, 
le  véritable  moyen  probatoire  ,  ils  se  livrent  à 
des  raisonnemens  qui  chaque  jour  sont  dé¬ 
mentis  par  l’observation  et  l’expérience  :  ainsi 
ils  supposent  qu’aucune  maladie  ne  peut  dé¬ 
truire  une  aussi  grande  portion  de  substance 
animale  vivante  ;  que  l’influence  vitale  nous  dé¬ 
fend  sans  cesse  contre  des  accidens  aussi  graves  ; 
que  l’homme  ne  peut  en  porter  la  source  en 
lui-même  de  manière  à  ce  qu’elle  agisse  en  aussi 
peu  de  temps.  Mais ,  d’après  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut,  on  voit  combien  toutes  ces  allé¬ 
gations  sont  fausses  ou  contraires  à  l’observa¬ 
tion. 

Dira-t-on,  pour  excuser  les  signataires  du 
rapport ,  qu’ils  n’ont  pu  reconnaître,  détermi- 
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lier  la  nature  du  poison  ou  de  la  substance 
caustique  qu’ils  supposent,  parce  qu’en  soule¬ 
vant  l’estomac  ,  en  le  détachant  du  cadavre ,  le 
liquide  qui  il  contenait  s’est  répandu  partie  par 
terre ,  et  F  autre  partie  s’est  mêlée  avec  la  sé¬ 
rosité  abdominale ?  On  ne  pouvait  certaine¬ 
ment  point  éviter  cette  effusion  ;  mais  aussi  il 
était  bien  simple  ,  bien  facile  de  ramasser  avec 
une  éponge  tout  le  fluide  épanché  dans  l’abdo» 
nien  ,  de  le  recueillir,  de  le  soumettre  à  des 
expériences ,  et  ainsi  d’en  constater  la  nature. 
À  j  o  u  t  on  s  me  me  q  u  e ,  1  o  rsqu  e  l’es  to  m  a  c  f  u  1 1  ra  ns- 
porté  à  Montargis,  on  pouvait  encore,  quoi¬ 
que  vide  ,  déterminer  d’une  manière  positive 
si  la  destruction  de  l’estomac  était  due ,  comme 
on  le  dit  dans  le  rapport,  à  F  effet  d’une  sub¬ 
stance  caustique.  11  s’agissait  uniquement  de 
laver  la  cavité  de  cet  organe  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée,  légèrement  tiède,  et  d’examiner  ensuite, 
par  différens  moyens ,  si  cette  eau  contenait 
quelques  ves liges  d’une  substance  caustique 
ou  minérale  y  telle  que  l’oxyde  d’arsenic .  Il  au¬ 
rait  fallu  surtout  examiner  quelle  était  la  forme, 
la  disposition  des  bords  de  la  perforation  de 
l’estomac;  c’est  ce  qu’aurait  fait  un  homme  in¬ 
struit  et  pénétré  de  l’importance  de  la  mission 
dont  il  était  chargé. 
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§.  II. 

En  convenant  qu’il  n’existe  clans  le  rapport 
aucune  preuve  matérielle  de  l’existence  d’un 
poison,  ou  substance  caustique ,  on  dira  peut- 
être  que,  quoique  l’on  n’ait  point  découvert 
le  poison,  on  peut  cependant ,  d’après  les  symp¬ 
tômes  observés  sur  la  personne  pendant  sa  vie , 
prononcer  qu’il  y  a  eu  empoisonnement,  sur¬ 
tout  quand  ,  à  l’ouverture  du  corps,  on  trouve 
une  altération  à  l’estomac  ;  mais  cette  asser¬ 
tion  est  également  fausse,  dangereuse,  et  con¬ 
traire  à  l’observation  médicale.  En  effet,  il  est 
un  grand  nombre  de  symptômes  ou  phéno- 
m  ènes  m  o  rbid  es  coin  m  u  ns  à  pl  usieu  rs  m  al  ad  i  es , 
à  des  affections  du  même  organe  ,  produites 
par  des  causes  différentes.  Ainsi,  pour  nous 
borner  à  l’objet  principal,  dans  les  affections 
de  l’estomac,  on  observe  l’altération  plus  ou 
moins  grande  de  la  face ,  l’abattement  des  yeux, 
la  diminution  des  forces  ,  le  refroidissement 
de  tout  le  corps,  et  spécialement  des  extré¬ 
mités  :  la  petitesse,  la  fréquence  du  pouls,  une 
douleur  ou  pesanteur  plus  ou  moins  vive  cà  la 
région  épigastrique;  souvent  des  nausées,  des 
défaillances,  le  vomissement;  et  ces  symptômes 
sont  variables  suivant  le  temps,  le  degré  de 
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l’affection ,  et  an  grand  nombre  d’autres  cir-* 
constances.  Mais  ce  qu’il  faut  bien  observer, 
ces  affections  de  l’estomac  peuvent  être  déter¬ 
minées  par  des  causes  très-différentes,  comme 
on  le  voit  journellement  dans  la  pratique  ;  et 
dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  c’était  cette  cause 

V/ 

qu’il  fallait  déterminer,  démontrer  d’une  ma¬ 
nière  positive ,  et  c’est  ce  que  l’on  n’a  point  fait , 
et  c’est  ce  que  l’on  ne  peut  point  faire,  d’après 
la  seule  considération  des  symptômes. 

Comme,  dans  le  procès-verbal  du  juge  de  paix 
de  Montargis,  ainsi  que  dans  le  rapport  des  offi¬ 
ciers  de  santé,  on  n’a  fait  aucune  mention  des 
symptômes  ou accidens  que  la  femme  François  a 
éprouvés  avant  sa  mort,  nous  en  puiserons  la 
connaissance  dans  le  Mémoire  rédigé  par  M.  de 
Breuze ,  et  nous  trouvonsque  lafemme  François 
s’ étant  trouvée  incommodée  dans  les  champs ,  re¬ 
vint  à  la  maison  y  en  se  plaignant  d’ un  froid  ex¬ 
cessif,  d’ une  grande  soif  \  de  douleurs  dans  tout 
le  corps ,  dans  les  bras ,  dans  les  jambes ,  mais 

surtout  ci  la  tête  et  à  V estomac .  Bile  avait 

les  jambes  vacillantes  ,  les  forces  anéanties  ; 
elle  eut  aussi  plusieurs  évacuations  alvines , 
accompagnées  de  quelques  coliques  ;  enfin  elle 
n’eut  point  de  vomissement  ;  au  moins ,  ajoute 
M.  DE  B  liexjze  ,  tous  les  renseignemens  que  j’ai 
pris  ne  m’en  ont  rien  appris.  Or,  tous  ces 
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symptômes  indiquent  bien  au  médecinun  trou¬ 
ble  général ,  une  affection  grave  de  l’estomac 
et  du  système  nerveux  ;  mais  aussi,  soit  qu’on 
les  considère  collectivement,  soit  qu’on  les  con¬ 
sidère  successivement  et  isolément ,  ils  ne  peu¬ 
vent  point  du  tout  indiquer  que  ce  trouble ,  ce 
désordre  général  soit  l’effet  d’un  poison,  d’une 
substance  caustique  poj'tée  dans  Vestomac  à 
V aide  d’un  véhicule  quelconque .  En  effet,  on 
rencontre  tous  ces  symptômes  dans  quelques 
espèces  de  choléra-morbus ,  de  dysenteries,  de 
fièvres  pernicieuses,  etc. ,  et  surtout  dans  ces 
affections  gangréneuses  ,  dans  ces  perforations 
spontanées  de  l’estomac,  dont  nous  avons  cité 
p  lushauttant  d’exemples. Nous  a  joutonsmème, 
sans  crainte  d’être  démentis  par  les  médecins 
praticiens,  que  cet  ensemble  de  symptômes, 
tels  qu’on  nous  les  rapporte,  démontre  évi¬ 
demment  que  la  mort  de  la  femme  François 
ne  peut  point,  ne  doit  point  être  attribuée 
à  l’effet  d’  une  substance  caustique  introduite 
dans  Vestomac  à  V aide  d’un  véhicule  quel¬ 
conque. 

Pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  ce  point, 
observons  avec  soin  la  nature,  l’ordre  ,  la  série 
des  accidens  qui  surviennent  à  une  personne 
saine,  après  un  poison  âcre  ou  caustique,  et 
nous  trouverons  qu’ici  ;  comme  dans  toutes  les 
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affections  qui  dépendent  d’un  virus,  d’un  ve¬ 
nin  ou  poison  quelconque ,  les  accidens  sont  de 
deux  sortes  :  les  uns,  primitifs,  sont  locaux, 
bornés  à  la  partie  sur  laquelle  est  appliquée  la 
substance  vénéneuse  ;  les  autres,  secondaires 
ou  consécutifs  ,  ne  surviennent  qu’après  les 
premiers,  et  sont  un  résultat  de  la  connexion 
sympathique  de  l’association  qui  existe  entre 
les  différentes  parties  du  corps.  Ainsi,  lors¬ 
qu’un  poison  âcre  ou  caustique  est  porté  dans 
l’estomac  à  l’aide  d’un  véhicule  quelconque, 
c’est  à  la  gorge,  c’est  à  l’estomac  que  se  mar¬ 
quent  les  premières  impressions.  Il  y  a  d’abord 
u  n  sentiment  de  chaleur ,  d’âcreté ,  de  constric- 
tion  ,  de  sécheresse  à  la  gorge:  douleur  déchi¬ 
rante  ,  brûlante,  plus  ou  moins  vive  à  l’esto¬ 
mac  ,  nausées ,  vomissemens  fréquens  avec 
anxiété,  avec  des  efforts  extraordinaires  qui 
augmentent  la  sécheresse  ,  la  constriction  de  la 
gorge  ,  et  laissent  dans  la  bouche  un  sentiment 
d’âcreté  ;  et  ce  n’est  qu’après  ces  accidens  pri¬ 
mitifs  que  surviennent  les  spasmes ,  l’altération 
de  la  face,  la  douleur  de  tête  ,  les  déjections 
al vines,  le  refroidissement  du  corps  et  des  ex¬ 
trémités  ,  les  sueurs  froides  ,  etc. 

D’après  le  tableau  fidèle  que  nous  venons  de 
tracer,  si  maintenant  nous  examinons  l’ordre 
et  la  série  des  symptômes  qu’a  éprouvés  la 
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femme  François  ,  nous  trouvons  que  ^  dès  le 
moment  de  V  invasion,  elle  s’est  plainte ,  comme 
le  rapporte  M.  de  Breuze  ,  d’un  si  grand froid > 
qu’il  lui  semblait ,  disait-elle  ,  que ,  si  elle  était 
dans  un  grand  feu ,  elle  ne  se  réchaufferait 
pas.  Elle  eut  aussi  beaucoup  rf altération ,  plu¬ 
sieurs  évacuations  alvines  accompagnées  de 
quelques  coliques  y  elle  éprouvait  des  douleurs 
dans  tout  le  corps,  dans  les  bras ,  dans  les 
jambes  ,  mais  surtout  à  la  tête  et  à  l’estomac  ; 
enfin,  ajoute  M.  de  Breuze,  elle  n’eut  point 
de  'vomissement .  Ainsi  l’on  voit  de  la  manière 
la  plus  évidente  que  les  symptômes  qu’a 
éprouvés  la  femme  François  diffèrent  essen¬ 
tiellement  ,  par  leur  nature  ,  par  leur  marche, 
de  ceux  qui  caractérisent  et  accompagnent  con¬ 
stamment  l’empoisonnement  par  uwe  substance 
caustique .  Nous  remarquons  surtout  que  la 
femme  François  n’ eut  point  de  vomissement  y 
ce  qui  paraît  bien  démontré,  puisqti’à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre,  on  trouva,  ainsi  qu’on  le  lit 
dans  le  rapport,  que  l’estomac  contenait  à  peu 
près  une  pinte  et  demie  d’une  liqueur  blan¬ 
châtre  comme  du  petit  lait  mal  préparé  ,  dans 
laquelle  nageaient  une  trentaine  de  pois  mal 
digérés ,  qui  avaient  été  pris  au  souper.  Or, 
s’il  y  eût  eu  des  vomissemens  violens  et  répé¬ 
tés  ,  comme  on  l’observe  après  l’ingestion  d’un 
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poison  âcre  ou  substance  caustique,  on  n’au« 
rait  point  trouvé  dans  l’estomac  cette  tren¬ 
taine  de  pois  qui  étaient  les  restes  d’un  souper 
fait  l’avant-veiile  ;  on  n’y  aurait  point  trouvé 
une  pinte  et  demie  d’une  liqueur  blanchâtre, 
qui  n’était  autre  chose  qu’un  restant  des  bois¬ 
sons  qu’avait  prises  la  malade,  et  surtout  de 
deux  soupes  au  lait  qu’elle 'même  s’était  pré¬ 
parées,  comme  on  le  voit  dans  le  Mémoire  de 
M.  de  Breuze .  Disons  plus  :  si  la  femme  Fran¬ 
çois  eût  vomi ,  une  partie  de  la  substance  caus¬ 
tique  que  l’on  suppose  avoir  été  introduite  dans 
V estomac  au  moyen  dun  véhicule  quelconque , 
aurait  nécessairement  été  entraînée  par  le  vo¬ 
missement  ;  elle  se  serait  arrêtée  à  quelque 
point  de  la  surface  des  plicatures  que  présen¬ 
tent  l’œsophage ,  le  pharynx ,  la  bouche ,  et  on 
aurait  trouvé  à  ces  parties,  comme  on  l’observe 
dans  l’empoisonnement  par  une  substance  caus¬ 
tique,  du  gonflement,  des  escharres,  deséro^- 
sions  plus  ou  moins  profondes.  Nous  voyons, 
au  contraire  ,  dans  le  rapport,  que  la  tête  rd of¬ 
frait  rien  que  de  naturel ;  la  bouche  était  pleine 
d’une  salive  épaisse  ,  blanchâtre  >  muqueuse  ; 
la  membrane  qui  la  tapissait  était  rouge , 
ainsi  que  l  arrière-bouche  et  F  œsophage  ;  et 
nous  avons  plusieurs  fois  observé  ce  phéno¬ 
mène  dans  les  cadavres  des  personnes  qui 
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avraient  une  perforation  spontanée  à  l’estomac. 
Ainsi,  en  citant  le  cas  de  Darcet ,  nous  avons 
expressément  remarqué  que,  peu  avant  sa 
mort,  sa  gorge  se  remplit  d’une  mucosité  vis¬ 
queuse,  brunâtre;  et,  à  l’Hospice  de  la  Mater¬ 
nité  où  nous  avons  le  plus  fréquemment  ob¬ 
servé  la  perforation  spontanée  de  l’estomac, 
nous  avons  vu  quelques  malades  rejeter  parla 
bouche  des  matières  visqueuses  ,  blanchâtres  , 
ou  diversement  colorées;  mais  ces  excrétions 
se  font  sans  efforts  :  ce  n’est  en  quelque  sorte 
qu’un  simple  regorgement  des  fluides  conte¬ 
nus  dans  l’estomac.  Cet  organe  est  alors  dans 
une  sorte  d’inertie  qui  le  rend  incapable  de 
contractions  fortes  ;  ce  qui  est  assurément  très- 
différent  de  ce  que  l’on  observe  dans  un  empoi¬ 
sonnement  causé  par  une  substance  âcre  ou 
caustique, 

s-  in. 

Nous  avons  fait  voir,  dans  les  paragraphes 
précédens  ,  que  les  altérations  observées  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre ,  que  la  nature  ,  la  série  des 
symptômes  observés  avant  la  mort,  ne  peu¬ 
vent  fournir  aucun  signe  positif  d’empoison¬ 
nement;  qu’au  contraire  toutes  les  circonstan¬ 
ces  s’accordent  à  faire  reconnaître  un  genre  par- 

* 
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ticulier  de  maladie  entièrement  indépendant 
d’an  poison ,  ou  substance  caustique  introduite 
dans  V estomac  au  moyen  d'un  véhicule  quel¬ 
conque.  Ainsi  des  recherches  ultérieures  pa¬ 
raissent  superflues  ;  cependant,  pour  ne  rien 
négliger  de  ce  qui  peut  répandre  quelque  jour 
sur  cette  affaire  et  dissiper  toute  incertitude, 
nous  nous  arrêterons  un  instant  à* un  article 
du  rapport  dont  nous  n’avons  point  encore  fait 
mention.  On  y  dit  qu’à  l’ouverture  de  la  poi¬ 
trine  on  remarque  une  adhérence  de  la  plèvre 
pulmonaire  gauche  avec  la  plèvre  costale  an - 
térieure — ,  avec  épanchement  de  sérosité  bru¬ 
nâtre  du  poids  de  quatre  onces  environ.  Lie 
diaphragme ,  ajoute- 1-  on ,  portait  des  traces 
d'inflammation — ,  et  la  rate  elle-même  avait 
quatre  taches  gangréneuses  ;  enfin  ,  en  parlant 
de  l’état  de  l’estomac  ,  qu’il  était  corrodé  et  per¬ 
foré  à  sa  face  postérieure  y  on  dit  qu’une  partie 
de  la  liqueur  qu’il  contenait  s’est  mêlée  avec 
la  sérosité  abdominale .  Certes,  un  expert  in¬ 
struit  et  attentif  n’aurait  point  oublié  dans  son 
rapport  d’indiquer  si  ces  adhérences  de  la  plè¬ 
vre  étaient  anciennes  ou  récentes  ;  comment  il 
s’est  assuré  de  cette  inflammation  du  dia¬ 
phragme  ,  de  ces  taches  gangréneuses  de  la  rate, 
et  surtout  quelle  était  la  nature,  la  quantité  de 
cette  sérosité  abdominale.  En  admettant  donc, 
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comme  l’avancent  les  signataires  du  rapport, 
qu’il  y  avait  adhérence  du  poumon  gauche  à 
la  plèvre,  avec  épanchement  d environ  quatre 
onces  dune  sérosité  brunâtre 9  il  laut  nécessai¬ 
rement  reconnaître  qu’il  y  a  uneaffection ,  une 
irritation  particulière  au  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  ;  et  si,  comme  on  le  laisse  entendre  dans 
le  rapport ,  il  y  avait  épanchement  de  sérosité 
abdominale ,  il  faut  aussi  reconnaître  une  affec¬ 
tion  particulière  du  péritoine.  Mais  une  sub¬ 
stance  caustique  introduite  dans  L’estomac  au 
moyen  d’un  véhicule  quelconque  peut-elle  donc 
déterminer  presque  instantanément  une  in¬ 
flammation  de  la  plèvre  et  du  péritoine?  Cet 
ensemble  de  phénomènes  ne  démontre-t-il  pas 
d’unemanière  évidenteque  la  mort  de  la  femme 
François  dépend  entièrement  d’une  cause  mor¬ 
bide  intérieure  et  cachée  ,  qui  s’est  développée 
tout  à  coup,  et  s’est  portée  en  même  temps  et 
sur  la  poitrine  et  sur  l’estomac,  et  y  a  produit 
les  diverses  altérations  que  l’on  a  trouvées  à 
l’ouverture  du  cadavre?  La  fatigue  que  cette 
femme  éprouva  l’avant- veille  de  sa  mort  en 
allant  k  Montargis ,  et  en  revenant  de  celle  ville  ? 
sans  avoir  rien  pris  et  par  la  plus  grande  cha¬ 
leur  du  jour ,  n’a-t-elle  pas  été  l’occasion  qui  a 
déterminé  le  développement  de  la  maladie?  On 
en  sera  bientôt  convaincu  si  l’on  fait  attention 
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à  la  nature  ,  à  la  série  des  symptômes  ,  à  la 
manière  dont  ils  se  sont  développés.  En  effet, 
à  son  retour  de  Montargis  ,  elle  se  plaint  d’abord 
d  un  léger  malaise ,  dlun  mal  de  tête  assez  pro  ¬ 
noncé  y  qui  cependant  ne  l’arrête  pas  et  ne  l’ern- 
pêclie  pas  de  souper  avec  son  mari,  sa  belle- 
mère  ,  et  deux  soldats  logés  à  la  maison.  Mais 
bientôt  après  elle  éprouve  un  si  grand  froiclP 
qu’elle  ne  peut  se  réchauffer  ,  des  douleurs  dans 
tout  le  corps .  Or,  ce  froid  tf  est-il  pas  un  symp¬ 
tôme  commun  à  toutes  les  maladies  internes? 
ne  Fobserve-t-on  pas  à  un  degré  plus  ou  moins 
grand  au  commencement  de  toutes  les  fièvres , 
de  toutes  les  affections  qui  dépendent  d’une 
cause  intérieure?  Sa  durée,  son  intensité  ne 
sont-elles  pas  pour  le  médecin  observateur  des 
preuves  d’un  spasme  ou  d’une  débilité  géné¬ 
rale,  d’une  altération  plus  ou  moins  profonde 
des  forces  vitales  ?  et  a-t-on  jamais  vu  qu’une 
substance  caustique  introduite  dans  T  estomac 
au  moyen  d  un  véhicule  quelconque  commence 
à  manifester  son  action  délétère  par  un  mal 
de  tête  assez  prononcé ,  et  par  un  froid  exces¬ 
sif  que  rien  ne  peut  dissiper?  Ceux  qui  l’avan¬ 
ceraient  feraient  preuve  de  l’ignorance  la  plus 
grande  des  lois  de  la  nature  et  de  la  marche  des 
maladies.  La  pratique  journalière  de  la  méde¬ 
cine  nous  fournirait  beaucoup  d’autres  consi- 
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dérations  propres  à  démontrer,  contre  l’asser¬ 
tion  des  signataires  du  rapport ,  qu’un  homme 
quia  l’apparence  d’une  bonne  santé  peut  porter 
en  lui- même  la  source ,  ou  ,  pour  parler  plus 
exactement,  la  cause  d’une  maladie  grave  qui 
peut  se  développer  tout  à  coup  ,  se  porter  sur 
un  organe  ,  en  détruire  le  tissu ,  et  déterminer 
la  mort  en  peu  d’heures.  Nous  en  avons  cité 
quelques  exemples  dans  le  cours  de  ceMémoire  : 
nous  pourrions  en  rapporter  un  plus  grand 
nombre;  mais  ces  détails,  les  conséquences  qui 
en  dérivent,  les  applications  que  l’on  peut  en 
faire  au  cas  particulier  qui  nous  occupe  ,  pour¬ 
raient  ici  paraître  déplacées. 

CONCLUSIONS. 

En  rapprochant  les  différentes  considérations 
que  nous  avons  présentées  ,  il  est  donc  démon¬ 
tré  , 

i°.  Que  la  visite,  le  rapport  des  officiers  de 
santé,  a  été  fait  et  rédigé  dans  l’ignorance  des 
premiers  préceptes  de  l’art;  qu’il  ne  contient 
aucune  preu  ve  d’empoisonnement  ;  que  la  per¬ 
foration  ou  destruction  plus  ou  moins  grande 
des  parois  de  l’estomac  n’est  point  une  preuve 
d’empoisonnement;  que  ce  genre  d’altération 
a  été  observé  ,  reconnu  ,  constaté  dans  plu- 
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sieurs  cas  oii  certainement  on  ne  pouvait  point 
soupçonner  l’action  d’un  poison  ; 

2°.  Que  les  symptômes  observés  ne  peuvent 
point  servir  à  indiquer  un  empoisonnement; 
qu’au  contraire  tous  concourent* à  indiquer  un 
genre  particulier  de  maladie  entièrement  diffé¬ 
rent  du  poison  ; 

5°.  Que  la  mort  doit  être  attribuée  à  la  per¬ 
foration  de  l’estomac ,  qui  a  été  déterminée  par 
une  cause  intérieure;  que  les  cas  de  perfora¬ 
tion  ou  d’érosion  spontanée  (c’est-à-dire,  sans 
cause,  sans  violence  extérieure)  sont  connus, 
et  ne  sont  point  même  fort  rares  dans  la  pra¬ 
tique  médicale;  qu’ils  ne  peuvent  être  confon¬ 
dus  avec  les  effets  d’un  poison;  enfin  que  tous 
les  symptômes  observés  dans  le  cas  actuel  , 
toutes  les  altérations  indiquées  dans  le  rapport 
se  trouvent  exactement  dans  les  différens  cas 
de  perforations  spontanées  de  l’estomac. 

Ainsi,  il  est  de  toute  évidence  que  l’accusa¬ 
tion  d’empoisonnement  n’est  fondée  sur  au¬ 
cune  preuve  positive,  et  par  conséquent  il  n’y 
a  point  de  délit. 

Délibéré  à  Paris  ,  ce  5  décembre  1 8i/\. 

Un  arrêt  de  la  Cour  a  déchargé  le  sieur 
François  de  £ accusation  portée  contre  lui. 


i 
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OBSERVATIONS  D’HIPPOCRATE, 

SUR  LES  EAUX. 

(  Extraites  de  son  Traité  des  Airs  ,  des  Eaux 

et  des  Lieux). 

1 .  L’usage  de  Peau  aunelrès-grande  influence 
sur  Ja  santé  des  hommes....  Le  médecin  qui  se 
fixe  dans  un  pays  doit  connaître  les  qualités 
des  eaux;  car  elles  sont  aussi  différentes  par 
leur  vertu  que  par  leur  saveur  et  leur  poids.... 
Il  examinera  avec  attention  les  eaux  dont  les 
liabitans  font  usage  :  savoir ,  si  elles  sont  molles 
et  sans  odeur,  si  elles  viennent  des  lieux  éle¬ 
vés  et  des  rochers,  ou  si  elles  sont  crues  et 
saumâtres. 

2.  Les  eaux  de  marais,  d’étang,  et  en  général 
toutes  les  eaux  dormantes,  sont  chaudes  en 
été,  froides  en  hiver;  troubles,  d'une  mau¬ 
vaise  odeur....  et  je  les  regarde  comme  mau¬ 
vaises  à  tous  égards. 

5.  Les  meilleures  eaux  sont  celles  qui  cou¬ 
lent  des  lieux  élevés  et  des  collines;  elles  sont 
claires ,  agréables  au  goût...  ;  chaudes  en  hiver, 
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fraîches  en  été.  On  préférera  celles  qui  coulent 
du  coté  du  levant,  et  particulièrement  du  le¬ 
vant  d’été,  parce  qu’elles  sont  limpides,  dé¬ 
pouillées  de  toute  odeur  et  légères. 

4-  L’homme  vigoureux  et  bien  portant  doit 
boire  sans  distinction  l’eau  qui  sera  à  sa  portée; 
mais  si  quelque  indisposition  l’oblige  à  cher¬ 
cher  l’eau  la  plus  convenable  à  son  état,  les 
considérations  suivantes  lui  seront  d’un  grand 
avantage  pour  recouvrer  la  santé. 

5.  Toutes  les  eaux  qui  cuisent  très- facile¬ 
ment ,  et  qui  sont  fort  molles,  doivent  natu¬ 
rellement  lâcher  et  humecter  le  ventre ,  au  lieu 
que  les  eaux  crues,  dures  et  difficiles  à  cuire , 
le  resserrent  et  le  dessèchent. 

6.  Les  eaux  de  pluies  sont  les  plus  légères  , 
les  plus  subtiles ,  et  les  plus  limpides  de  toutes 
les  eaux. 

7.  Les  eaux  de  neige  et  de  glace  sont  en  gé¬ 
néral  toutes  mauvaises,  parce  que  l’eau  une 
fois  glacée  ne  recouvre  plus  sa  première  qua¬ 
lité. 

f 

8.  Les  eaux  saumâtres,  peu  profondes  et  par 
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conséquent  chaudes  en  été,  froides  en  hiver, 
sont  contraires  à  la  santé  de  l’homme,  et  doi¬ 
vent  lui  occasionner  différentes  maladies. 

9.  Les  eaux  dont  les  sources  regardent  l’o¬ 
rient  doivent  nécessairement  être  limpides, 
sans  odeur,  molles  et  agréables  à  boire. 

Y 

10.  Dans  les  oplithalmies  qui  surviennent 
Cn  différons  temps  de  l’année  ou  qui  sont  épi¬ 
démiques  ,  il  est  avantageux  de  purger  la  tête, 
d’évacuer  par  le  bas.  On  saigne  pour  calmer  les 
douleurs;  lorsqu’il  y  a  pléthore,  011  applique 
des  ventouses  sur  les  veines.  Il  faut  manger 
peu  ,  ne  boire  que  de  l’eau,  éviter  la  lumière  , 
la  fumée,  le  feu,  tout  ce  qui  est  éclatant. 
(  Livre  de  la  Vue ,  sur  la  fin.) 

1 1.  Dans  la  fièvre  ardente  (yK*v<rcùS'îSj  il  faut, 
clans  les  premiers  jours ,  procurer  les  évacua¬ 
tions  al vines ,  et  donner  de  l’eau  pour  boisson; 
car,  le  plus  ordinairement,  l’eau  produit  le 
vomissement  ( i ).  ( Des  Maladies,  liv.  5 ,  n°  7 .) 


(1  )  Martiano  pense  que  dans  ce  cas  Hippocrate  pres¬ 
crivait  l’eau  froide  pour  diminuer  plus  efficacement 
l’ardeur  de  la  fièvre. 
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12.  Si  on  a  négligé  les  premiers  symptômes 
de  la  plénitude  (wa ntrpovns),  et  que  la  fièvre  se 
déclare,  il  faut  pendant  trois  jours  ne  donner 
que  de  l’eau  ,  ce  qui  parfois  suffit  pour  dissiper 
le  mal;  ou  bien  011  prescrira  pour  traitement 
la  tisane  crémée  (  Trlvrcivri?  xvkM  >  ptisance 
succo  ),  et  le  malade  sera  guéri  le  quatrième 
ou  septième  jour,  si  la  sueur  survient.  Il  sera 
bon ,  à  l’époque  de  ceitte  crise  ,  de  faire  des 
frictions  à  la  peau  pour  favoriser  la  sueur. 
(  Livre  3  de  la  Diète ,  n°  1 1 .  ) 

TIN  DES  CONSIDÉRATIONS  SUR  DES  PERFORA¬ 
TIONS  DE  L  ESTOMAC. 
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SUR  L’ECCHYMOSE ,  LA  SUGILLATION ,  LA 
CONTUSION,  LA  MEURTRISSURE. 


Les  objets  que  nous  nous  proposons  de  traiter 
dans  cette  dissertation  pourront,  au  premier 
coup  d’œil ,  paraîtrepeuimportans,parcequ’ils 
sont  conini  uns  et  généralement  connus.  Us  nous 
paraissent  cependant  mériter  une  attention  par¬ 
ticulière,  surtout  dans  les  rapports  judiciaires; 
car  la  négligence  à  les  observer,  à  les  distin¬ 
guer,  à  les  énoncer  d’une  manière  positive ,  a 
plus  d’une  fois  conduit  à  des  erreurs  graves,, 
et  d  on  n  é  1  ieu  à  d  e  1  on  gu  es  d  iscu  ssions .  Essayons 
donc  de  déterminer  la  nature  particulière  de 
l’ecchymose,  de  la  contusion,  des  lividités  et  ver- 
getures  ;  les  signes  propres  à  les  distinguer;  le 
sens  précis  que  l’on  doit  attacher  à  chacune  de 
ces  expressions  ,  qui  se  trouvent ,  dans  diffé- 
rens  ouvrages,  tantôt  confondues  et  regardées 
comme  synonymes,  tantôt  présentées  d’une 
manière  fausse,  obscure  ou  équivoque. 
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Le  mot  ecchymose  y  que  Fou  écrit  quelque¬ 
fois  échymose y  nous  vient  du  grec  zk^v^coo-iç  , 
zn’Xyy.où^ct  y  composé  de  £*>  extrà ,  dehors,  et 
yyi/.cdç,  humor,  suc  y  liqueur ;  ainsi,  d’après  son. 
étymologie,  il  signifie  littéralement  effusion, 
sortie  des  liqueurs  hors  de  leurs  vaisseaux . 
Mais  on  en  a  restreint  la  signification  pour  dé¬ 
signer  l’extravasation  ou  effusion  du  sang  qui 
ss  fait  dans  les  mailles  ou  aréoles  des  divers 
tissus,  et  provient  de  la  rupture  de  quelques 
petits  vaisseaux  capillaires  :  cruoris  in  vicina 
spatia  oh  vasorum  apertionem  efftsio.  Le  plus 
ordinairement  le  sang  qui  s’extravase  et  s’in¬ 
filtre  dans  les  aréoles  du  tissu  lamineux  ne 
change  point  d’une  manière  sensible  la  forme, 
le  volume  de  la  partie  ,  il  en  altère  seulement 
la  couleur,  qui  devient  rouge  et  successivement 
brunâtre,  violacée,  jaunâtre;  quelquefois  ce¬ 
pendant,  suivant  la  nature  de  la  partie  affec¬ 
tée,  le  nombre  et  le  volume  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  qui  sont  ouverts  ,  le  sang  qui  s’écoule 
soulève  ,  écarte  les  fibres  lamineuses,  s’accu¬ 
mule  en  un  foyer ,  forme  une  tumeur  molle 
plus  ou  moins  saillante  ,  étendue,  et  qui  pré¬ 
sente  une  sorte  de  fluctuation.  Les  médecins 
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qui  ont  écrit  dans  la  langue  latine  ont  généra¬ 
lement  conservé  la  dénomination  des  Grecs, 
et  ont  décrit  cette  affection  sous  les  noms  d’cc- 
chjmosis,  ecchjmoma ,  sanguinis  effusio ,  suf- 
fusio ,  illœsâ  cute.  Q u el q u es-u  n s ,  d’après  Pline, 
l’ont  encore  désignée  sous  le  mot  de  sugilla- 
tio  (i),  que  par  la  suite  on  a  mal  à  propos 
écrit  suggillatio  ;  et  même  sigillatio ,  comme 
on  le  trou  ve  dans  quelques  médecins  arabistes; 
et  à  force  de  copier,  de  répéter  cette  expres¬ 
sion  sans  en  sentir  la  valeur  réelle  et  sans  y 
attacher  un  sens  bien  précis,  on  l’a  peu  à  peu 
introduit  dans  la  langue  médicale,  et  il  est 
aujourd’huipeu  d’écrivains  qui  ne  parlent  d’ec¬ 
chymose  et  de  sugillation  ;  mais  chacun  y  atta¬ 
che  des  idées  bien  différentes;  les  uns,  et  c’est 
le  plus  grand  nombre,  emploient  indistincte¬ 
ment  ces  deux  mots  comme  synonymes,  éga¬ 
lement  propres  à  désigner  la  même  affection. 

✓ 

Suivant  Van  -  Swiéten  (  Comment .  in  Boerh . , 
aph.  Sa/!),  la  sugillation  est  formée  par  l’im¬ 
pulsion  ,  le  passage ,  la  stase  du  sang  dans  des 
petits  vaisseaux  qui  sont  étrangers  à  son  cours 


(1)  Verbale,  dit  Rob.  Etienne,  sugillatio  ipse  su- 
gillancli  actus ;  aussi  quelques  écrivains  emploient  le 
mot  sugillatum  pour  désigner  X affection,  la  partie 
affectée. 
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naturel  ,  et  qui  conservent  leur  intégrité  :  in 
sugillatione  sanguis  valida  pressione  in gr édi¬ 
fier  vasa  aliéna ,  integra  tamen.  Dans  fecchy- 
mose ,  au  contraire ,  les  petits  vaisseaux  sont 
rompus ,  le  sang  est  infiltré  dans  les  tissus  aréo- 
laires  :  Dijferret  ergo  sugillatio  ab  ecchjmosi , 
quod  in  ecchjmosi  vasis  ruptis  in  vicina  spatia 
effunderetur.  Nous  verrons  par  la  suite  que  ces 
distinctions  sont  peu  exactes  et  entièrement 
contraires  à  Inobservation.  Le  célèbre  et  savant 
Louis ,  dans  une  thèse  très-intéressante ,  sou¬ 
tenue  en  1786  à  l’École  royale  de  Chirurgie, 
de  Ecchjmosi  et  Sugillatione  accuratiùs  dis- 
tinguendis ,  donne  le  nom  de  sugillation  à  l’in¬ 
filtration  du  sang  qui  se  fait  dans  les  mailles 
du  tissu  adipeux  par  la  rupture  de  quelques 
petits  vaisseaux  :  Fitque  sugillatio  consecutiva 
ex  longiori  et  latiori  sanguinis  in  cellulas  textiîs 
membranosi  non  lœsas  ,  id  est,  per  infiltra- 
tionem.  Mais,  lorsque  le  sang  qui  s’extravase 
s’accumule  dans  un  foyer,  et  forme  en  écar¬ 
tant  les  parties  une  tumeur  molle,  circonscrite, 
fluctuante  dans  son  centre  ,  rénitente  à  sa 
base  ,  il  lui  donne  alors  le  nom  & ecchjmose  ou 
effusion  de  sang  par  épanchement  :  Cùm  vero 
ex  majori  vel  minori  cruoris  extravasati  copia 
et  in  unum  alveum  seu  cavum  collecti  et  coa - 
cervati  circumscriptus  apparet  tumor  per  abs~ 
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cessionem  cutis  à  partibus  substratis ,  in  cir - 
cumductione  renitens ,  in  centro  mollior ,  cum 
jluctuatione  explorantibus  methodicè  digitis 
manifesta  ;  hœc  sanguinis  ejfusio  est  vera  ec- 
chymosis ,  quœ  gallico  idiomate  dicitur  facta 
par  épanchement.  Enfin  ,  dans  ces  derniers 
temps ,  Belloc  établit  une  autre  distinction  en¬ 
tre  l’ecchymose  et  la  sugillation  ;  dans  l’une  et 
l’autre  il  y  a  également  infiltration  du  sang  dans 
le  tissu  cellulaire;  mais,  dit -il  ,  F  ecchymose 
est  toujours  F  effet  d’une  cause  violente  et  ex¬ 
terne ?,  tandis  que  la  sugillation  est  produite 
par  une  cause  interne  >  soit  qu  elle  vienne  d'une 
dissolution  du  sang  y  ou  que  les  vaisseaux  trop 
relâchés  lui  livrent  passage  par  anastomose 
ou  par  diapédèse.  Mais  ces  distinctions  qui  va¬ 
rient  au  gré  de  leurs  auteurs  ,  ces  significations 
diverses  que  l’on  veut  attacher  au  même  mot, 
sont-elles  justes  ,  bien  fondées?  Sont-elles  utiles 
à  l’art?  Ne  seraient-elles  pas  même  plus  pro¬ 
pres  à  répandre  l’incertitude,  la  confusion,  sur¬ 
tout  dans  les  rapports  juridiques,  où  Ton  doit 
éviter  avec  le  plus  grand  soin  toute  expression 
équivoque,  toute  interprétation  arbitraire? 

Remarquons  d’abord  que  le  mot  sugillation 
est  dérivé  du  verbe  latin  sugere ,  sucer,  à  su- 
gendo  clictum ,  quocl  taies  maculœ  etiam  suctu 
possunt  efjici ,  comme  le  remarquent  expresse- 
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ment  Gesner  et  tous  les  bons  lexicographes. 
La  succion  peut  en  effet  facilement  déterminer 
à  une  peau  fine,  délicate,  une  tache  noirâtre,  - 
livide,  violacée  ,  qui  se  dissipe  graduellement 
dans  l’espace  de  quelques  jours;  et  lorsque 
Ton  examine  la  nature  de  cette  tache,  on  re¬ 
connaît  qu’elle  ne  dépend  point  de  la  stase,  du 
passage  du  sang  dans  des  vaisseaux  qui  lui  sont 
étrangers  ,  comme  Van- Swiéten  l’a  dit,  mais 
uniquement  de  l’effusion  d’une  certaine  quan- 
tité  du  sang  qui  s’est  faite  dans  les  aréoles  du 
tissu  sous-cutané  par  la  rupture  de  quelques 
petits  vaisseaux  capillaires  ;  ainsi  par  sa  na¬ 
ture  ,  par  ses  phénomènes,  la  sugillation  ne 
diffère  point  de  l’ecchymose.  On  dira  peut-être 
qu’au  moins,  d’après  son  étymologie,  ce  mot 
indique  un  mode ,  une  cause  particulière;  mais, 
observons- le  bien  ,  les  anciens  écrivains  n’en 
ont  jamais  restreint  le  sens  à  ce  point  ;  nous 
voyons  au  contraire  qu’ils  l’employaient  pour 
désigner  les  taches  livides  produites  par  des 
coups  :  sugillatio  proprie  livor  ex  ictu ,  Puîné. 
Ainsi  ce  mot,  qui  nous  vient  des  Latins,  et 
qui  peut  être  agréable  à  quelques  littérateurs, 
n’est  exactement  que  le  synonyme  d’ecchymose, 
et  les  distinctions  que  depuis  quelques  années 
on  a  voulu  établir  entre  l’ecchymose  et  la  su¬ 
gillation  ,  sont  entièrement  arbitraires  et  sans 
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aucune  utilité  réelle  ;  elles  sont  contraires  à 
racception  première  admise  encore  aujour¬ 
d’hui  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins; 
elles  le  sont  également  à  la  sévérité  de  la  lan¬ 
gue  médicale,  qui,  surtout  dans  la  rédaction 
d’un  rapport,  11e  doit  point  admettre  de  syno¬ 
nymes,  et  encore  moins  des  distinctions,  des 
acceptions  arbitraires,  qui  ne  sont  autorisées 
par  aucun  motif. 


§.  Il- 

Le  mot  contusion ,  dans  le  sens  le  plus  strict, 
désigne  seulement  l’action  de  contondre  ;  mais 
l’usage  et  le  besoin  d’exprimer  les  objets  en  ont 
étendu  la  signification,  et  on  appelle  généra¬ 
lement  contusion  une  blessure  plus  ou  moins 
étendue  dans  le  tissu  des  parties,  sans  enta- 
mure  de  la  peau  ,  qui  est  faite  par  un  corps 
contondant,  c’est-à-dire,  obtus,  dur,  pesant, 
^Aoy;  ou  bien  ,  comme  le  dit  Galien ,  la  contu¬ 
sion  est  une  espèce  de  solution  de  continuité 
sans  perte  apparente  de  substance  ,  sans  ouver¬ 
ture  extérieure  produite  par  la  chute  ou  la 
collision  d’un  corps  pesant  ;  ainsi  la  contusion 
diffère  de  la  plaie  par  sa  cause,  par  son  appa¬ 
rence.  La  plaie  est  faite  par  un  instrument 
aigu ,  tranchant  ;  la  division  est  extérieure,  ap- 
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parente,  et  avec  écoulement  de  sang;  dans  la 
contusion,  la  peau  conserve  son  intégrité, 
mais  les  fibres,  les  parties  sous-cutanées  sont 
altérées ,  dilacérées ,  écrasées  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  ,  et  le  sang  qui  s’échappe 
des  vaisseaux  rompus  s’infiltre  dans  les  aréoles 
des  tissus  circonvoisins  ,  ou  se  ramasse  en  un 
foyer  ;  enfin  la  contusion  est  une  sorte  de  plaie 
sous-cutanée  cachée ,  non  apparente ,  et  plus 
ou  moins  étendue,  suivant  la  forme,  le  vo¬ 
lume  du  corps  contondant.  Aussi  J.  Bohn  (  de 
Renunciatione  vulnerum ,  cap.  6)  a-t-il  dési¬ 
gné  les  contusions  sous  le  nom  de  plagœ  in - 
cruentœ .  Quelquefois  cependant  la  cause  con¬ 
tondante,  en  délacérant  les  tissus  ,  produit  en 
même  temps  la  division  de  la  peau  ,  mais  alors 
ce  genre  de  blessure  est  spécialement  désigné 
sous  le  nom  de  plaie  contuse. 

La  contusion  ,  confus io ,  collisio  des  Latins, 
a  été  nommée  par  les  médecins  grecs 
ç\ct<ry.u,^  ou  ,  quelquefois 

Galien  désignait  la  partie  contuse  sous  le  nom 
de  àhdtrQev  ou  ch ao- 0 à* cr 0s y ?  contusa  des  Latins, 
vexata ,  Celse,  contusura ,  Lin.  En  France  on 
se  sert  souvent  du  mot  meurtrissure ,  et  le 
plus  ordinairement  on  emploie  indistinctement 
ce  mot  comme  synonyme  d’ ecchymose  et  de 
contusion  y  mais,  en  médecine  légale,  on  ne 
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peut  être  trop  attentif  sur  le  sens  et  la  valeur 
des  mots;  une  acception  vague,  indéterminée, 
peut  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses;  et 
comme  l’observe  si  bien  l’illustre  JLoui s>  œqui- 
voca  verborum  acceptio ....  graves  in  theoriâ 
gignit  errores  y  vitiosiores  in  praxim  ferens , 
mox  luctnosiores  in  usu  forensi  daturos.  Nous 
ne  craindrons  donc  pas  de  nous  arrêter  un 
instant  sur  cet  objet.  Sans  doute  ces  mots 
meurtrissure  et  contusion  indiquent  également 
bien  une  lésion  faite  par  une  cause  externe 
quelconque,  un  coup,  une  chute,  une  per¬ 
cussion,  ou  autre  genre  de  violence;  cepen¬ 
dant,  pour  plus  d’exactitude  et  de  précision, 
il  convient  encore  d’établir  une  différence  dans 
le  sens  ,  la  valeur  et  l’emploi  de  ces  deux  ex¬ 
pressions.  En  effet,  un  homme  tombe  acciden¬ 
tellement  sur  le  sol;  il  se  heurte  fortement  le 
front,  le  bras,  la  jambe  contre  un  corps  dur, 
saillant ,  arrondi;  il  y  a  contusion  aux  parties  , 
contudento  facta  lœsio $  mais  il  n’y  a  point  eu 
de  rixe  ,  point  de  violence  intentée  contre  lui; 
au  contraire,  le  mot  meurtrissure ,  qui  paraît 
propre  à  la  langue  française,  et  qui  dérive  évi¬ 
demment  de  meurtre  y  meurtrier ,  meurtrir , 
qu’anciennement  on  écrivait  meurdre ,  indique 
plus  particulièrement  que  la  contusion  a  été 
produite  dans  une  rixe  ou  bataille  entre  deux 
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ou  plusieurs  personnes,  ou  par  la  percussion 
faite  par  une  autre  personne;  et  comme  clans 
un  rapport  l’expert  ne  doit  rien  avancer  qui 
ne  soit  positif,  il  ne  faudrait  peut-être  em¬ 
ployer  le  mot  meurtrissure  que  lorsqu’il  est 
bien  reconnu  que  la  lésion  est  le  résultat  d’un 
coup  porté  par  un  adversaire.  Mais  c’est  assez 
et  peut-être  trop  s’arrêter  aux  mots;  passons 
actuellement  à  la  considération  des  choses. 

§.  III. 

Ainsi  qu’il  a  déjà  été  indiqué  ,  l’ecchymose 
consiste  dans  l’extravasation  d’une  certaine 
quantité  de  sang  qui  s’infiltre  et  s’accumule 
dans  les  mailles  du  tissu  lamineux;  le  plus 
ordinairement  elle  est  la  suite  d’une  chute, 
cl’une  percussion,  ou  autre  violence  extérieure, 
qui,  sans  entamer  la  peau,  a  produit  la  rup¬ 
ture  de  quelque  vaisseau  sanguin  ;  quelquefois 
cependant  elle  accompagne  les  plaies,  lorsque 
la  division  est  étroite  ,  lorsque  sa  direction  est 
oblique,  et  que  le  sang  fourni  par  les  vaisseaux 
rompus  ne  peut  point  facilement  sortir  au 
dehors  :  mais  ce  qu’il  importe  le  plus  de  re¬ 
marquer  ici,  l’ecchymose  n’est  pas  toujours 
l’effet  d’une  contusion,  la  preuve  d’une  vio¬ 
lence  extérieure.  Quelquefois  elle  dépend  d’une 
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affection  intérieure,  cTune  disposition  morbide 

* 

particulière;  ainsi,  dans  le  scorbut,  dans  cette 
affection  désignée  par  quelques  écrivains  sous 
le  nom  de  morbus  hœmorrhagicus ,  seu  macu - 
losuSy  enfin  dans  toutes  les  maladies  avec  ady¬ 
namie  générale ,  atonie  des  solides ,  dissolution 
ou  fluidité  excessive  du  sang ,  il  se  forme  quel¬ 
quefois  tout  à  coup  ,  et  sans  cause  extérieure 
bien  évidente,  des  ecchymoses  plus  ou  moins 
étendues;  la  pression  du  corps  continuée 
quelque  temps,  un  effort,  un  mouvement  un 
peu  vif,  le  froissement  le  plus  léger,  suffisent 
pour  les  déterminer.  Dans  ces  cas  de  débilita¬ 
tion  générale ,  on  trouve  des  ecchymoses , 
non-seulement  sous  la  peau,  dans  l’interstice 
des  muscles  ,  mais  quelquefois  encore  à  la  sur¬ 
face  des  viscères,  sous  la  membrane  qui  les 
recouvre,  et  même  dans  leur  tissu.  Enfin  il 
n’est  pas  fort  rare  de  voir  des  personnes  se 
coucher  avec  l’apparence  de  la  meilleure  santé, 
et  se  lever  le  lendemain  matin  avec  une  ec¬ 
chymose  ou  tache  rouge  sous  la  conjonctive. 

§.  iv. 

Outre  les  causes  diverses  que  nous  venons 
d’indiquer,  l’ecchymose  diffère  par  sa  forme, 
sa  situation  ,  son  étendue. 
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i°.  Relativement  à  sa  situation ,  l’ecchymose 
est  superficielle ,  sous-cutanée  ,  bornée  au 
tissu  graisseux  qui  se  trouve  sous  la  peau  ; 
elle  peut,  d’autres  fois,  avoir  son  siège  plus 
profondément  dans  l’interstice  des  muscles, 
sous  le  périoste ,  sous  la  membrane  qui  re¬ 
couvre  les  viscères,  dans  la  gaine  lamineuse 
qui  accompagne  les  nerfs,  les  vaisseaux  san¬ 
guins  ,  et  même  dans  le  tissu  des  divers  or¬ 
ganes  ;  et  ces  différences  dans  le  siège  en  ap¬ 
portent  dans  les  phénomènes  et  les  suites  de 
l’affection*  Lorsque  l’ecchymose  est  superfi¬ 
cielle  ,  on  la  reconnaît  facilement  par  le  chan¬ 
gement  de  couleur  qui  survient  à  la  partie. 
Dans  les  premiers  temps,  l’endroit  ecchymosé 
présente  le  plus  ordinairement  une  tache  qui, 
à  travers  l’épaisseur  de  la  peau ,  paraît  d’abord 
plus  ou  moins  rouge ,  ou  bleuâtre;  mais  bien¬ 
tôt  cette  tache,  qui  est  formée  par  le  sang  in¬ 
filtré  dans  les  mailles  du  tissu  lamineux ,  prend 
une  teinte  livide  (  o-gMJW*  tts \iq* ,  color  inter 
plané  rubrum  et  nigrurn  ),  c’est-à-dire  noirâ¬ 
tre,  bleuâtre,  plombée;  elle  s’éclaircit  ensuite 
par  degrés,  devient  violette,  jaunâtre  /citron¬ 
née  ,  et  finit  par  disparaître  entièrement,  de 
manière  qu’il  n’en  reste  plus  aucun  vestige; 
mais  en  prenant  ces  nuances  successives  ,  l’ec¬ 
chymose  s’étend  ,  s’élargit  peu  à  peu  ,  et  sa 
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circonférence  est  toujours  d’une  teinte  moins 
foncée  que  ]e  centre  ou  le  point  primitivement 
affecté.  On  trouvera  la  cause  cle  cette  série  de 
phénomènes  dans  la  nature  du  sang,  la  dé¬ 
position  et  les  propriétés  du  tissu  lamineux  ; 
en  effet,  dès  que  le  sang  cesse  d’ètre  soumis  à 
l’action  circulatoire,  il  perd  par  le  repos  sa 
Couleur  vive,  devient  brunâtre,  et  tend  à  se 
coaguler  :  mais  comme  il  se  fait  continuelle- 

O  y 

ment  dans  les  aréoles  du  tissu  lamineux  une 
sécrétion  vaporeuse  >  ses  molécules  sont  suc¬ 
cessivement  délayées ,  puis  dispersées  peu  à 
peu  par  faction  tonique  du  tissu  dans  les  aréo¬ 
les  circonvoisines ,  et  qui  produit  en  même 
temps  la  diffusion  de  la  tache  ecchymosée,  et 
le  changement  des  couleurs  que  Ton  y  remar¬ 
que  ,  et  qui  diminue  chaque  jour  par  l’absorp¬ 
tion  qui  se  fait  successivement.  Des  considé¬ 
rations  plus  étendues  nous  éloigneraient  de 
notre  objet.  Mais  remarquons  que  la  résolu¬ 
tion  de  l’ecchymose  est  plus  ou  moins  prompte 
et  facile,  suivant  son  étendue,  sa  situation, 
la  cause  qui  fa  produite,  la  quantité  de  sang 
extravasé ,  l’âge  ,  la  constitution  d  u  sujet ,  l’état 
des  propriétés  vitales.  Enfin,  quel  que  soit  le 
temps  nécessaire  pour  la  résolution  d’une  ec¬ 
chymose,  cette  résolution  ne  s’opère  jamais 
sans  que  la  tache  produite  par  l’in  Ultra  (ion  du 
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sang  ne  s’étende  et  ne  présente  celle  dégra¬ 
dation  successive  de  couleur  que  nous  avons 
indiquée  ;  circonstance  qui ,  réunie  aux  con¬ 
sidérations  sur  la  forme  de  l’ecchymose  ,  sur 
l’état  du  sujet ,  peut  servir  à  déterminer ,  au 
moins  d’une  manière  approximative ,  depuis 
quel  temps  l’ecchymose  existe;  ce  qui  peut 
être  utile  dans  quelques  cas  de  visite  ,  comme 
on  le  verra  par  le  fait  suivant.  Une  jeune 
femme  saine ,  d’une  bonne  constitution ,  se 
plaignit  en  justice  d’avoir,  huit  jours  aupara¬ 
vant  ,  reçu  un  coup  à  la  mamelle  gauche ,  et 
demanda  à  être  visitée  pour  constater  son  état 
et  la  vérité  de  sa  plainte.  Un  médecin  et  un 
chirurgien  nommés  d’office  pour  visiter  la 
plaignante,  trouvèrent  à  la  mamelle  gauche, 
sous  la  peau  délicate  de  cet  organe  ,  deux  ec¬ 
chymoses  superficielles  sans  gonflement,  sans 
douleur,  distinctes  et  séparées  par  l’intervalle 
d’un  pouce;  l’une  était  située  un  peu  au-des¬ 
sus  du  mamelon ,  et  l’autre  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  de  la  mamelle  ;  chacune  avait 
une  forme  elliptique  bien  circonscrite  de  la 
longueur  de  dix  lignes  sur  huit  de  largeur; 
leur  contour  était  d’un  rouge  brunâtre  dans 
toute  leur  étendue  ,  sans  diffusion  ou  teinte 
jaunâtre  à  leur  circonférence.  D’après  l’état 
de  santé  de  la  personne,  et  cet  ensemble  de 
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circonstances  recueillies  avec  soin  ,  les  experts 
déclarèrent,  dans  leur  rapport,  tque  les  deux 
ecchymoses  qu’ils  avaient  trouvées  cà  la  ma¬ 
melle  gauche  n’étaient  point  l’effet  d’un  coup 
reçu  à  cette  partie  huit  jours  auparavant  leur 
visite;  que,  d’après  leur  couleur  uniforme 
dans  toute  leur  étendue,  ces  ecchymoses  ne 
pouvaient  exister  depuis  huit  jours,  comme 
le  disait  la  plaignante,  mais  seulement  depuis 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  au  plus; 
que  leur  forme  régulière  circonscrite ,  en  tout 
semblable  ,  paraissait  indiquer  qu’elles  avaient 
élé  produites,  non  par  un  coup,  mais  par 
une  succion  faite  avec  la  bouche  ;  enfin  ils 
appuyaient  leur  opinion  sur  ce  que  dans  la 
visite,  ils  avaient  trouvé  à  la  mamelle  droite 
deux  taches  superficielles  ,  jaunâtres  ,  diffuses , 
qui  étaient  évidemment  la  suite  d’ecchymoses 
qui  avaient  élé  faites  à  cette  partie  sept  à  huit 
jours  auparavant;  et  les  éclaircissemens  four¬ 
nis  par  la  suite  de  l’instruction  de  l’affaire  con¬ 
firmèrent  entièrement  la  justesse  de  l’opinion 
des  experts.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  sur  le  cou, 
sur  les  joues  de  ces  sortes  d’ecchymoses  pro¬ 
duites  par  la  succion;  on  les  appelle  commu¬ 
nément  suçons ,  et  suivant  toute  apparence, 
c’est  d’après  de  telles  observations  que  les  La¬ 
tins  ont  désigné  les  ecchymoses  sous  le  nom  de 
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sugillatio ,  expression  qui  nous  paraît  devoir 
être  rejetée  du  vocabulaire  de  la  médecine; 
car,  dans  une  langue  sage  et  sévère,  on  ne  doit 
point  admettre  pour  dénomination  générique 
une  expresion  qui  ne  convient  qu’à  un  cas 
particulier. 

L’ecchymose  qui  est  produite  par  quelque 
violence  peut  exister  sans  qu’il  y  ait  aucune 
altération  à  la  peau ,  au  tissu  graisseux  sous- 
cutané  ;  et,  dans  ces  cas,  elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  apparente  à  la  surface  du  corps  ;  elle  ne 
forme  pas  toujours  sous  la  peau  une  tache  li¬ 
vide.  Ainsi  les  muscles  qui  sont  situés  profon¬ 
dément  ,  appuyés  sur  des  os  recouverts  par  des 
aponévroses  fortes  et  tendues  >  comme  ceux 
de  la  cuisse,  de  l’avant-bras,  de  la  paume  des 
mains,  de  la  plante  des  pieds  ,  de  la  face  spi¬ 
nale  du  rachis,  sont  quelquefois  contus,  dila- 
cérés  ,  surtout  du  côté  de  leur  face  qui  répond 
aux  os,  sans  qu’il  y  ait  à  l’extérieur  aucune 
lividité,  aucune  tache  apparente  d’ecchymose. 
D’autres  fois  la  lividité  sous-cutanée  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  plusieurs  jours  après  la  violence, 
et  quelquefois  dans  un  endroit  plus  ou  moins 
éloigné  du  siège  de  la  lésion.  Ainsi,  lorsqu’un 
coup  porté  à  la  partie  moyenne  et  externe  de 
la  cuisse  a  produit  la  contusion  des  muscles 
sous-jacens ,  il  n’y  a  le  plus  ordinairement  à 
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l’endroit  frappé  aucune  lividité  ,  parce  que  les 
muscles  sont  recouverts  d’une  forte  aponé¬ 
vrose-  mais  quelquefois,  huit,  dix,  ou  même 
quinze  jours  après  le  coup  ,  il  paraît  au  genou 
une  tache  jaunâtre  plus  ou  moins  foncée,  qui 
est  évidemment  produite  par  l’infiltration  et 
la  diffusion  successive  du  sang  dans  les  mailles 
du  tissu  lamineux.  Enfin  souvent,  à  la  suite 
d’une  chute,  d’une  pression  ,  d’une  percussion 
plus  ou  moins  violente,  les  viscères  contenus 
dans  les  cavités  splanchniques  présentent  des 
ecchymoses,  soit  dans  leur  tissu,  soit  sous  la 
membrane  qui  les  recouvre  ;  quelquefois  même 
ils  sont  rompus  ,  déchirés  en  plusieurs  lam¬ 
beaux;  il  y  a  dans  la  cavité  splanchnique  un 
épanchement  plus  ou  moins  considérable  de 
sang,  et  cependant  aucune  trace  extérieure  n’in¬ 
dique  un  désordre  aussi  grave.  Il  ne  faut  donc 
pas  ,  lorsque  l’on  fait  la  visite  du  corps  d’un 
homme  qui  est  mort  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment  après  une  rixe ,  se  bornera  un  examen  ex¬ 
térieur,  et  conclu  re  d’abord  qu’il  n’y  a  eu  aucune 
violence  ,  parce  qu’il  n’en  existe  aucune  trace 
apparente  à  la  surface  de  la  peau  ;  mais  on  doit 
s’en  assurer  en  faisant  l’ouverture  des  cavités 
splanchniques  ,  en  pratiquant  de  longues  et 
profondes  incisions  à  la  face  spinale  du  dos , 
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aux  cuisses  ,  à  toutes  les  parties  qui  sont  re¬ 
couvertes  d’une  forte  aponévrose. 

2°.  Relativement  à  sa  forme  ,  l’ecchymose 
présente  deux  modes  particuliers.  Le  plus  or¬ 
dinairement,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  le 
sang  s’infil  tre  dans  les  mailles  du  tissu  adipeux, 
sans  changer  d’une  manière  sensible  le  volume 
de  la  partie ,  ou  n’y  forme  qu’une  tumeur  large, 
diffuse  ,  peu  élevée  ;  mais  si  le  tissu  îamineux 
est  lâche,  très-extensible  ;  si  une  violence  exté¬ 
rieure  en  a  détruit  l’élasticité,  le  ion  naturel; 
si  les  vaisseaux  divisés  ont  un  certain  volume, 
le  sang  qui  s’écoule,  soulève,  écarte  les  fibres 
lamineuses,  s’accumule  en  un  foyer,  forme 
une  tumeur  plus  ou  moins  saillante  et  étendue 
qui  lorsque  le  sang  conserve  sa  fluidité,  pré¬ 
sente  à  son  centre  de  la  mollesse  et  une  sorte 
de  fluctuation  ,  mais  qui  est  compacte,  réni- 
tente,  lorsque  le  sang  y  est  coagulé  :  ce  genre 
d’ecchymose,  que  l’on  nommep^r  épanche¬ 
ment  ou  congestion  ,  pour  la  distinguer  de  l’ec¬ 
chymose  par  infiltration  ,  s’observe  plus  parti¬ 
culièrement  après  des  coups  ,  des  chutes  sur  la 
tête,  et  on  la  nomme  vulgairement  bosse.  Le 
plus  ordinairement  la  tumeur  sanguine  sur¬ 
vient  aussitôt  après  le  coup,  ou  du  moins  ac¬ 
quiert  en  peu  de  temps  un  volume  plus  ou 
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moins  considérable;  et  lorsque,  dès  les  pre¬ 
miers  temps,  l’on  emploie  convenablement  la 
compression  et  les  fomentations  ,  ou  autres  to¬ 
piques  appropriés  ,  la  résolution  du  sang  épan¬ 
ché  s’opère  généralement  tout  aussi  bien  que 
dans  l’ecchymose  par  infiltration. 

3°.  Par  rapport  à  l’étendue ,  l’ecchymose  peut 
occuper  un  espace  plus  ou  moins  grand  ,  sui¬ 
vant  la  cause  qui  l’a  déterminée,  et  quelques 
circonstances  accessoires  dont  nous  aurons  oc¬ 
casion  de  parler  dans  la  suite  de  cette  disser¬ 
tation. 

§.  Y. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  on 
distinguera  facilement  l’ecchymose  des  taches 
rouges ,  livides  ou  violacées ,  qui  sont  congé- 
niales  ,  ou  restent  quelquefois  plus  ou  moins 
long-temps  après  la  guérison  d’un  vésicatoire , 
d’une  excoriation  superficielle.  On  la  distin¬ 
guera  de  la  rougeur  inflammatoire,  de  la  livi¬ 
dité  que  produisent  des  varices  sous-cutanées, 
des  pétéchies,  ou  autres  exanthèmes  aigus  ou 
chroniques,  parce  que  ces  différentes  affec¬ 
tions  ont  un  caractère  particulier,  et  que  l’on 
n’y  observe  jamais  ces  nuances ,  cette  dégrada¬ 
tion  successive  de  couleurs  que  présente  l’ec¬ 
chymose  dans  sa  résolution. 
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Lorsque  l’ecchymose  est  superficielle  ,  on  la. 
distinguera  facilement,  clans  l’homme  vivant, 
des  taches  gangréneuses  ou  escharres  ,  par  la 
sensibilité  de  la  partie  et  l’absence  de  tous  les 
symptômes  qui  précèdent  et  accompagnent  la 
mortification;  mais  quelquefois  ,  surtout  à  la 
suite  de  convulsions,  de  vomissemens  violens 
et  répétés,  il  se  rompt  quelques  petits  vais¬ 
seaux  sanguins  dans  l’épaisseur  des  parois  de 
l’estomac,  de  l’intestin  du  diaphragme,  des  pou¬ 
mons  ;  et  à  l’ouverture  des  cadavres ,  on  trouve 
à  ces  organes  des  taches  noires  plus  ou  moins 
étendues  et  nombreuses ,  qui  ,  au  tant  qu’il  nous 
paraît  par  la  lecture  des  différens  rapports  ju¬ 
ridiques  ,  ont  plus  d’une  fois  été  désignées 
comme  des  escharres  gangréneuses;  maison  évi¬ 
tera  cette  erreur  si  l’on  fait  attention  à  la  na¬ 
ture  des  escharres ,  qui ,  dans  ces  organes,  sont 
toujours  molles  ,  peu  résistantes,  se  détachent 
facilement,  et  s’enlèvent  en  les  frottant  ou  ra¬ 
tissant  légèrement.  Dans  les  taches  formées  par 

une  ecchymose  récente,  le  sang  est  extravasé 

.  « 

entre  les  membranes,  et  elles  conservent  la 
consistance  qui  leur  est  propre;  enfin,  pour 
s’en  assurer  d’une  manière  positive,  on  fait 
sur  la  tache  une  incision  qui  pénètre  jusqu’au 
foyer  de  l’extravasation  ;  puis  on  plonge  la 
partie  dans  de  l’eau ,  on  la  lave ,  on  délaie  ainsi 
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îcs  molécules  de  sang  extravasé,  et  la  partie 
reprend  ainsi  sa  couleur  naturelle. 

S.  VI. 

Il  est  un  genre  particulier  d’altération  que 
les  personnes  inattentives  ou  peu  instruites 
prennent  quelquefois  pour  des  ecchymoses,  et 
qu’ils  regardent  comme  des  signes  de  violence, 
de  percussion;  ce  sont  ces  lividités ,  ces  ver- 
geturcs  que  l’on  trouve  souvent  à  la  surface  des 
differentes  parties  des  cadavres. 

On  appelle  lividité ,  'TeA/«/y.st,  quel¬ 

quefois  ^îAcicr/zct,  Hirpoc. ,  livor ,  lividitas ,  ni - 
gror  des  Latins  ,  des  taches  superficielles  plus 
ou  moins  étendues  d’une  couleur  noirâtre, 
brune  ,  rougeâtre  ou  violacée ,  qui  se  forment 
plus  ou  moins  promptement  après  la  mort,  et 
que  les  écrivains  modernes  distinguent  sous  le 
nom  de  sugillationes  spuriæ ,  maculœ  mortuœ, 
ou  mieux,  à  morte  productœ.  Le  plus  ordi¬ 
nairement  la  lividité  est  bornée  au  dos,  aux 
fesses ,  aux  parties  sur  lesquelles  le  corps  était 
couché  lorsqu’il  s’est  refroidi.  Quelquefois  elle 
s’étend  plus  particulièrement  à  la  tête,  au  cou , 
aux  parties  génitales;  enfin  d’autres  fois  elle 
est  diffuse  à  toute  la  surface  du  corps,  ou  dis¬ 
posée,  soit  par  taches  lenticulaires,  ponctuées; 
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soit  ,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire ,  par  plaques 
irrégulières  plus  ou  moins  larges.  Souvent  la 
lividité  de  la  peau  est  entrecoupée,  traversée 
par  des  lignes  ou  sillons  diversement  disposés, 
plus  ou  moins  blanchâtres  et  profonds ,  que  Ton 
a  comparés  à  l’impression  que  produirait  sur 
la  peau  la  percussion  faite  avec  des  verges;  ce 
qui  a  fait  distinguer  cet  état  sous  Je  nom  par¬ 
ticulier  de  Vergeture  ,  cutis  sugillata  ex  ver- 
beribus ,  5  des  Grecs ,  vibex  ou 

vibix  des  Latins  ;  expression  que  depuis  quel* 
ques  années  des  écrivains  ont  transportée  dans 
la  langue  française  sous  la  dénomination  de 
vibices ;  mais  ces  vergetures  apparentes,  qu’il 
faut  bien  distinguer  de  l’impression  qui  serait 
produite  par  la  percussion  avec  des  verges  , 
sont  uniquement  l’effet  des  ligatures  qui  exis¬ 
tent  à  la  surface  du  corps  ,  des  plicatures  faites 
pas  les  vêtemens  dont  il  est  enveloppé ,  ou  des 
saillies  et  inégalités  du  sol  sur  lequel  il  appuie. 

Les  lividités  cadavériques  diffèrent  essentiel¬ 
lement  des  ecchymoses  ;  elles  dépendent  uni¬ 
quement  de  la  congestion  du  sang  qui  s’arrête 
dans  les  réseaux  capillaires,  les  remplit,  les 
distend  ,  lorsqu’ils  perdent  leurs  propriétés  vi¬ 
tales  ,  et  produit  ainsi  cette  teinte  brunâtre  ou 
violacée  que  l’on  remarque  â  la  peau  ;  mais 
jamais  il  n’y  a  effusion  ou  infiltration  de  sang 
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dans  les  aréoles  du  tissu  lamineux  sous-cutané. 
Aussi,  lorsqu’on  fait  l’ouverture  juridique  d’un 
cadavre  en  présence  de  personnes  qui  pour¬ 
raient  regarder  ces  taches  comme  des  ecchy¬ 
moses  ,  des  marques  de  violence  extérieure ,  il 
convient,  pour  prévenir  et  arrêter  tous  les 
propos  absurdes  de  l’ignorance ,  de  couper  dans 
l’endroit  de  ces  lividités  une  lame  mince  de  la 
peau  ,  d’y  faire  une  incision,  pour  démontrer 
que  cette  couleur  livide  est  bornée  à  la  super¬ 
ficie  de  la  peau,  qu’elle  ne  s’étend  point  aux 
parties  sous-jacentes  ;  enfin  qu’il  n’y  a  pas  d’in¬ 
filtration  du  sang,  mais  seulement  congestion 
dans  les  réseaux  capillaires. 

La  forme ,  l’étendue,  la  situation  ,  la  couleur 
plus  ou  moins  foncée  de  ces  lividités  cadavéri¬ 
ques  ,  dépendent  d’un  grand  nombre  de  circon¬ 
stances  qui  ne  doivent  point  échapper  à  l’atten¬ 
tion  des  experts  chargés  des  visites  juridiques. 

Le  plus  ordinairement  la  lividité  delà  peau 
ne  commence  à  paraître  que  quelques  heures 
après  la  mort,  lorsque  le  cadavre  commence 
à  se  refroidir,  et  que  les  membres  ,  en  deve- 
'  liant  roides,  expriment  le  sang  encore  fluide 
dans  les  vaisseaux  capillaires*  mais,  dans  queb 
ques  cas,  la  lividité  commence  même  avant 
que  la  mort  soit  complète.  Ainsi ,  dans  l’agonie 
de  ci i verses  maladies  ,  les  ongles  ,  les  mains,  les 
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pieds,  le  nez,  les  lobes  des  oreilles  ,  prennent 
une  teinte  livide  violacée;  d’autres  fois,  ce  qu’il 
faut  bien  remarquer,  les  lividités  ne  survien¬ 
nent  que  deux,  trois  ou  quatre  jours  après  la 
mort ,  quelquefois  même  plus  tard.  On  observe 
principalement  ce  phénomène  lorsque  le  sang 
a  perdu  sa  consistance ,  qu’il  est  accumulé  dans 
l’oreillette  droite  du  cœur,  le  tronc  des  veines 
caves  ,  et  que  l’abdomen  se  distend  par  les  gaz 
qui  s’y  développent;  dans  ce  cas,  et  d’après  la 
disposition  anatomique  des  parties,  le  sang  con¬ 
tenu  dans  l’oreillette  droite  et  les  veines  caves 
est  exprimé  ,  repoussé  dans  les  veines  de  la 
tête  ;  les  vaisseaux  du  cerveau  s’engorgent  ;  la 
face  prend  successivement  une  teinte  foncée; 
les  yeux,  qui  auparavant  étaient  ternes,  af¬ 
faissés  ,  paraissent  se  remplir,  prendre  de  l’éclat; 
la  pupille  se  resserre;  souvent  enfin  quelques 
vaisseaux  de  la  membrane  nasale  se  rompent, 
et  il  se  fait  par  les  narines  un  écoulement  plus 
ou  moins  abondant  d’un  sang  clair  et  brunâtre. 
Dans  ce  cas  aussi,  on  voit  parfois  le  sang  être 
repoussé  des  troncs  veineux  aux  parties  géni¬ 
tales  ;  le  scrotum ,  le  pénis  prendre  en  peu  de 
temps  une  teinte  noirâtre  qui,  comme  cela  est 
arrivé.,  a  été  regardée  comme  une  preuve  de 
violence  exercée  sur  ces  organes  pendant  la  vie 
de  l’individu. 
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La  stase  ,  la  congestion  du  sang  n’est  point 
bornée  aux  vaisseaux  capillaires  de  la  peau  ; 
mais  elle  peut  avoir  lieu  dans  tous  les  organes 
qui  admettent  dans  leur  composition  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  et  de  réseaux 
capillaires.  On  l’observe  surtout  aux  poumons. 
On  en  aperce vera  facilement  la  raison  ,  si  l’on 
se  rappelle  que  le  sang,  qui  revient  de  toutes 
les  parties  du  corps,  doit  traverser  les  pou¬ 
mons  pour  y  éprouver  des  cliangemens,  une 
dépuration  nécessaire  à  l’entretien  de  la  vie; 
mais  ,  lorsque  les  propriétés  vitales  s’anéantis¬ 
sent  ,  le  sang ,  poussé  par  les  derniers  efforts 
du  cœur,  remplit  les  vaisseaux  des  poumons, 
les  distend  ,  les  engorge  ,  augmente  ainsi  le 
poids  ,  la  densité  de  l’organe  ,  et  lui  donne  une 
teinte  livide  plus  ou  moins  foncée  et  étendue; 
quelquefois  même  la  couleur  des  poumons  est 
dans  certains  endroits  entièrement  noire,  et 
ces  organes  paraissent  affectés  de  gangrène; 
mais  cette  apparence  est  illusoire,  et  on  le  re¬ 
connaîtra  facilement  si  Ton  examine  la  consis¬ 
tance  des  poumons  ,  si ,  après  en  avoir  coupé 
une  portion,  on  la  lave,  on  l’exprime  dans 
l’eau.  Mais  quels  que  soient  l’engorgement ,  la 
teinte  des  poumons,  ces  altérations  cadavéri¬ 
ques  ne  s’observent  pas  également  dans  toute 
l’étendue  de  l’organe;  elles  diffèrent  selon  la 
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situation  clans  laquelle  le  corps  s’est  refroidi» 
Ainsi,  lorsqu’un  homme  meurt  couché  sur  le 
dos,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  l’engorge- 
ment ,  la  couleur  livide  des  poumons ,  se  trou¬ 
veront  à  leur  portion  dorsale;  s’il  meurt  dans 
une  autre  attitude ,  les  lividités  de  la  peau  et 
des  poumons  se  remarqueront  spécialement 
aux  surfaces  sur  lesquelles  le  corps  appuyait 
lorsqu’il  a  perdu  le  mouvement  et  la  chaleur. 

Il  n’est  pas  rare  aussi  de  trouver  aux  viscères 
de  l’abdomen  des  taches  diffuses ,  superficielles, 
rougeâtres  ou  diversement  colorées  ;  aussi  pres¬ 
que  toujours  on  trouve  sur  la  portion  droite  et 
ascendante  de  l’intestin  colon  une  tache  jau¬ 
nâtre,  verdâtre,  qui  s’étend  parfois  à  une  partie 
de  l’estomac,  de  l’épiploon,  et  qui  toujours 
correspond  à  la  vésicule  biliaire  ;  d’autres  fois 
à  la  suite  de  quelques  affections,  on  trouve  à 
la  surface  de  l’estomac  une  large  tache  super¬ 
ficielle  d’une  couleur  rougeâtre  ou  d’un  brun 
clair,  qui  correspond  à  la  portion  du  foie  ou 
de  la  rate  qui  appuie  sur  ce  viscère ,  et  en  trace 
exactement  la  forme  ;  mais  ces  altérations  ca¬ 
davériques  dépendent  uniquement  du  contact 
réciproque  des  viscères  ,  de  la  transsudation 
qui  se  fait,  après  la  mort,  à  travers  les  poro¬ 
sités  de  leurs  tissus ,  de  leurs  membranes  con¬ 
stitutives. 
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L’âge,  la  constitution  clu  sujet,  les  affections 
qui  ont  précédé  et  accompagné  la  mort ,  la  sai¬ 
son  ,  le  temps  plus  ou  moins  éloigné  où  l’on 
fait  l’examen  du  corps,  déterminent  deschan- 
gemens  plus  ou  moins  remarquables  dans  la 
forme;  l’étend ue,  la  coloration  de  ces  lividités, 
l’attitude  dans  laquelle  le  corps  se  refroidit ,  la 
situation  de  ses  diverses  parties  y  produisent 
aussi  des  différences;  ainsi  lorsque  la  tête  ou 
les  membres  sont  dans  une  situation  déclive, 
le  sang  s’arrête  en  plus  grande  quantité  dans 
les  vaisseaux  de  cette  partie  ,  les  distend,  les 
engorge,  et  y  détermine  une  lividité  plus  ou 
moins  remarquable. 

§.  vu. 

j 

L’homme  de  l’art  qui  est  chargé  des  visites 
et  des  rapports  juridiques  doit  apporter  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions  la  circonspection 
la  plus  grande,  pour  éviter  l’illusion  ,  se  ga¬ 
rantir  des  pièges ,  des  prestiges  dont  l’astuce 
et  l’intrigue  cherchent  parfois  à  l’entourer. 
Dans  le  récit  qu’on  lui  fait,  le  plaignant,  sui¬ 
vant  ses  vues  particulières,  dénature,  grossit, 
exagère  les  objets  ;  quelquefois  même  il  feint 
et  simule  des  maladies  qui  n’existent  pas,  et 
il  emploie  tous  les  moyens  qu’il  imagine  pro- 
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près  à  tromper  l’expert  sur  son  véritable  état \ 
ainsi,  pour  simuler  des  ecchymoses,  donner 
à  Ja  peau  une  teinte  livide,  quelques-uns  se 
frottent  une  partie  avec  un  morceau  depîomb, 
de  sulfure  d’antimoine,  de  carbure  de  fer,  ou 
de  mine  de  plomb  ;  mais  cet  artifice  grossier  se 
reconnaît  facilement;  il  suffit  de  toucher,  de 
frotter  légèrement  la  partie  avec  le  doigt,  ou  de 
la  laver  avec  de  l’eau  pour  en  faire  disparaître 
la  lividité;  d’autres,  pour  persuader  qu’ils 
ont  reçu  des  coups  au  visage,  au  cou ,  y  ap¬ 
pliquent  deux  ou  trois  sangsues  ,  qui ,  par  la 
succion  qu’elles  font,  déterminent  toujours 
une  effusion  de  sang  dans  le  tissu  sous-cutané  ; 
mais  on  reconnaît  encore  facilement  la  fraude, 
parce  qu’au  centre  de  ces  ecchymoses  factices 
on  aperçoit  la  morsure  triangulaire  faite  par 
les  sangsues.  Enfin  on  a  vu  des  gens  qui,  pour 
assouvir  leurs  intérêts ,  leurs  passions,  se  sont 
fait  de  véritables  ecchymoses  ,  soit  en  faisant 
sucer  fortement  la  peau  ,  comme  nous  en 
avons  cité  un  cas,  §.  Y;  soit  en  frappant, 
serrant,  tiraillant  ou  tordant  la  peau  avec 
quelque  instrument.  Il  est  alors  difficile  de 
déterminer  si  l’ecchymose  que  l’on  trouve 
doit  être  attribuée  à  la  rixe,  aux  violences 
dont  on  se  plaint.  Cependant  ,  si  la  visite  de 
l’expert  n’avait  eu  lieu  que  plusieurs  jours 
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après  la  rixe  alléguée ,  si  l’ecchymose  conser¬ 
vait  clans  toute  son  étendue  une  leinte  romie, 
brunâtre,  sans  dégradation  de  couleur  à  sa 
circonférence,  on  pourrait  assurer  ou  au  moins 
présumer  qu’elle  est  postérieure  à  l’époque  in¬ 
diquée  et  connue  de  la  rixe.  La  forme  de  l’ec- 
cliymose  peut  aussi,  dans  quelques  cas  ,  servir 
à  en  indiquer  la  cause.  On  sentira  facilement, 
d’après  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  combien, 
même  dans  les  cas  qui  paraissent  les  plus  sim¬ 
ples,  l’expert  doit  apporter  d’attention  à  toutes 
les  circonstances.  Ce  n’est  pas  d’après  les  récits , 
déclarations  ou  assertions  du  plaignant  et  de 
ses  affidés,  qu’il  peut  établir  raisonnablement 
son  opinion  ;  ce  n’est  qu’après  avoir  bien  vu  , 
observé,  vérifié  lui-même  toutes  les  circon¬ 
stances  de  la  plainte  ,  examiné  avec  soin  si  les 
symptômes  ou  phénomènes  qui  se  présentent 
sont  conformes  aux  lois  de  l’organisme,  à  l’ob¬ 
servation  ,  à  l’expérience,  qu’il  peut  et  doit 
asseoir  son  jugement.  Sans  ce  concours  d’at¬ 
tentions,  le  rapport  de  l’expert  peut  induire 
le  magistrat  dans  des  erreurs  graves  ,  et  quel¬ 
quefois  irréparables  ,  comme  nous  n’en  avons 
que  trop  d’exemples. 
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§.  VIII. 

Il  serait  trop  long  d’examiner  les  phéno¬ 
mènes  particuliers  que  présente  l’ecchymose 
dans  les  différentes  parties  du  corps;  nous 
nous  bornerons  donc  à  un  petit  nombre  de 
cas  qui  peuvent  avoir  quelques  rapports  à  la 
médecine  légale. 

L’enfant  peut  éprouver  ,  dans  l’acte  de  l’ac¬ 
couchement,  des  pressions,  des  froissemens 
tels  ,  qu’en  naissant  on  trouvera  à  différentes 
parties  de  son  corps,  non-seulement  des  ecchy¬ 
moses,  des  tuméfactions  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses  ,  mais  encore  des  fractures ,  des 
luxations  ,  etc.  Ces  différentes  altérations  peu¬ 
vent  être  une  suite  du  mode  ,  de  la  nature  de 
3’accouchement ,  des  manœuvres  ou  moyens 
qui  ont  été  employés  pour  le  terminer  :  elles 
peuvent  être  aussi  l’effet  de  quelques  violence 
intentée  contre  la  yie  de  l’enfant  ;  et  quand  on 
trouve  le  corps  d’un  enfant  nouveau-né  qui 
présente  de  ces  sortes  d’altérations,  il  faut  ap¬ 
porter  la  plus  grande  attention  pour  distinguer 
et  déterminer  d’une  manière  positive  si  elles 
sont  un  effet  immédiat  de  l’accouchement ,  ou 
si  elles  proviennent  de  quelque  violence  inten¬ 
tée  contre  la  vie  de  l’enfant. 
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Pour  éclaircir  ce  point  si  important,  il  faut 
observer  que,  dans  l’accouchement,  la  partie 
de  l’enfant  qui  s’engage  et  se  présente  la  pre¬ 
mière  éprouve  une  résistance  plus  ou  moins 
grande  à  franchir  l’orifice  de  l’utérus,  à  tra¬ 
verser  le  bassin  ,  la  vulve  :  et  suivant  le  degré 
de  cette  résistance,  la  nature  ,  la  fréquence,  la 
durée  des  contractions  utérines,  la  partie  de 
l’enfant  qui  se  présente  la  première  est  plus 
ou  moins  froissée,  serrée  dans  son  pourtour 
ou  dans  quelque  point  de  sa  circonférence  ;  la 
circulation,  par  une  suite  nécessaire,  est  alté¬ 
rée  dans  son  tissu,  et  de  la  tuméfaction  ,  rou¬ 
geur,  lividité  de  la  partie  qui  s’est  engagée, 
rupture  de  quelques  vaisseaux  capillaires  , 
ecchymose  plus  ou  moins  étendue. 

Ainsi  ,  dans  un  accouchement  naturel  , 
prompt,  facile,  lorsque  l’enfant  a  une  confor¬ 
mation,  une  proportion  convenables,  lorsqu’il 
présente  la  tète  dans  la  position  la  plus  favora¬ 
ble  ,  on  trouvera  seulement  au  sommet  de  la 
tête  un  peu  à  droite,  une  légère  tuméfaction 
molle  incolore,  formée  par  une  stase,  une  in¬ 
filtration  séreuse  dans  les  aréoles  du  tissu  la- 
mineux  sous-cutané.  Mais  si  la  tête  a  été  arr  êtée 
dans  son  trajet,  si  elle  a  éprouvé  de  la  résis¬ 
tance  à  franchir  l’orifice  de  l’utérus,  il  se 
forme  à  la  partie,  par  la  rupture  de  quelques 
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vaisseaux  capillaires  ,  une  tumeur  plus  on 
moins  saillante  et  étendue,  qui  contient  un 
sang  noir,  le  plus  ordinairement  fluide.  Le 
siège  de  cet  épanchement  sanguin  est  quelque¬ 
fois  dans  le  tissu  lamineux  sous-cu  tané  ;  d’au¬ 
tres  fois  ,  comme  nous  l’avons  vu ,  il  se  trouve 
sous  le  péricrâne,  à  la  surface  même  de  l’os  , 
auquel  il  donne  une  teinte  brunâtre  très-fon¬ 
cée.  Enfin  ,  lorsque  la  tête  de  î’enfant  éprouve 
de  mandes  difficultés  à  franchir  l’orifice  de 
l’utérus  à  cause  de  son  épaisseur,  de  sa  rigi¬ 
dité  ;  lorsque  le  détroit  abdominal  (ou  supé¬ 
rieur)  du  bassin  est  trop  étroit ,  et  surtout  lors¬ 
que  la  base  du  sacrum  forme  une  saillie  ,  une 
protubérance  qui  rétrécit  le  diamètre  sacro- 
pubien  (antéro-postérieur),  et  qu’en  même 
temps  les  contractions  utérines,  les  efforts  de 
la  mère  sont  violens ,  répétés,  la  tête  de  l’en¬ 
fant  s’allonge  ,  se  déforme;  la  tumeur  sanguine 
devient  considérable;  la  membrane  qui  forme 
l’union  ou  Commissure  des  os  du  crâne  se 
déchire  en  quelques  points;  le  sang  s’épanche 
sur  la  méninge  ( dure-mère  ) ,  dans  les  ventri¬ 
cules  du  cerveau,  dans  l’intérieur  du  crâne; 
souvent  il  y  a  ecchymose,  infiltration  du  sang 
entre  les  deux  lames  de  la  méningine  (pie- 
mère);  parfois  même,  lorsque  le  sacrum  est 
saillant  en  devant,  on  trouve  à  la  portion  d’os 
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qui  appuyait  sur  celte  saillie  un  enfoncement 
ou  dépression  plus  ou  moins  grande  ,  quelque¬ 
fois  une  ou  plusieurs  fractures  ,  et  le  plus  or¬ 
dinairement  l’enfant  meurt  dans  l’acte  de  l’ac¬ 
couchement,  ou  peu  de  temps  après  sa  nais¬ 
sance. 

Si  l5  enfant  s’est  présenté  par  les  fesses,  on 
trouvera  la  tuméfaction  ,  l’ecchymose  aux  par¬ 
ties  génitales,  au  périnée,  à  l’anus;  les  mus¬ 
cles  des  fesses  auront  une  teinte  livide,  qui  se 
remarquera  d’une  manière  plus  sensible  aux 
muscles  profonds  qui  appuient  sur  le  bassin. 

Si  l’enfant  s’est  présenté  par  les  pieds,  et 
si  l’accouchement  s’est  terminé  facilement, 
promptement ,  on  ne  trouvera  que  peu  de 
lividité  aux  pieds ,  et  il  n’y  aura  à  la  tête  ni 
tuméfaction  séreuse ,  ni  ecchymose.  Mais  si 
on  a  fait  la  version  de  l’enfant ,  si  on  a  fait  des 
efforts  de  traction  pour  amener  le  tronc,  et 
surtout  la  tête;  on  trouvera,  par  la  dissection, 
sur  les  jambes,  les  cuisses,  des  taches  livides, 
eccli3rmosées ,  plus  ou  moins  marquées,  for¬ 
mées  par  la  pression  des  doigts;  il  n’y  aura 
point  de  tuméfaction  à  la  tête  ,  mais  on  trou¬ 
vera  dans  le  péricrâne ,  dans  le  tissu  lamineux, 
des  taches  rouges,  lenticulaires,  plus  ou  moins 
nombreuses  ,  formées  par  l’extravasation  de 
quelques  gouttelettes  de  sang;  et  si  la  sortie  de  la 
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tête  a  exigé  de  grands  efforts  de  traction  ,  l’ar¬ 
ticulation  de  cette  partie  avec  i’axoïde  ou  se¬ 
conde  vertèbre  est  allongée,  relâchée,  et  pré¬ 
sente  plus  de  mobilité  que  dans  l’état  ordinaire; 
souvent  aussi,  dans  ces  cas  ,  on  trouve  des  ec- 
chymoses,  des  lividités  aux  paupières,  aux 
lèvres,  et  quelquefois  des  taches  rouges  et 
ponctuées  à  la  surface  du  cœur. 

Enfin,  lorsque  dans  l’accouchement  d’un  en« 
fant  vivant  on  a  été  obligé  d’employer  quelques 
instrumens,  l’impression  de  leur  forme,  du 
mode,  du  degré  de  leur  action  se  trouve  mar¬ 
quée  par  une  rougeur,  une  tuméfaction,  une 
teinte  livide  qui  est  plus  ou  moins  profonde 
et  persiste  plus  ou  moins  long-temps  après  la 
naissance. 

On  pourrait  sans  doute  multiplier  ces  consi¬ 
dérations  ;  mais  c’en  est  assez  pour  faire  sentir 
combien  il  faut  apporter  d’attention  et  de  ré¬ 
serve  lorsqu’on  est  appelé  pour  examiner  le 
cadavre  d’un  enfant  nouveau-né  que  l’on  trouve 
caché  ou  enfoui.  Après  avoir  constaté  le  vo¬ 
lume  ,  la  grandeur,  le  sexe,  l’âge  de  l’enfant, 
le  temps  de  sa  mort,  il  faut  rechercher,  déter¬ 
miner  quels  ont  été  la  nature,  le  mode,  la 
durée  de  l’accouchement,  afin  de  distinguer  si 
les  altérations  que  l’on  trouve  par  la  dissection 
sont  une  suite  ,  un  effet  immédiat  de  l’accou- 


265 


sur  l’ecchymose  ,  etc. 

chement  ou  des  violences  que  l’on  aurait  pu 
intenter  contre  la  vie  de  l’enfant  ;  et  les  consi¬ 
dérations  que  nous  venons  de  présenter  pour¬ 
ront  concourir  à  cet  objet  important. 

L’ecchymose  sur  le  cou  mérite  aussi,  dans 
les  visites  juridiques  ,  une  attention  particu¬ 
lière.  Pour  en  déterminer  la  véritable  cause, 
il  faut  observer  avec  soin  la  situation  de  cette 
ecchymose,  si  elle  se  trouve  placée  à  la  partie 
supérieure  moyenne  ou  inférieure  du  cou  ;  il 
faut  en  observer  l’étendue ,  la  forme  extérieure, 
l’état  des  parties  situées  sous  la  peau  ;  et  en 
rapprochant  toutes  les  considérations  que  four¬ 
nit  l’examen  des  parties,  on  pourra  détermi¬ 
ner  la  nature,  l’espèce  de  violence  qui  aura  été 
intentée.  Nous  rendrons  ceci  sensible  par  un 
exemple  qui,  en  1736,  a  beaucoup  occupé  le 
tribunal  d’Aix. 

Un  jeune  homme  est  trouvé  suspendu  à  une 
branche  d’arbre  par  une  corde  passée  autour 
du  cou  -  la  face  est  livide,  violacée,  les  yeux 
saillans,  etc.,  mais  aucune  autre  trace  appa¬ 
rente  de  violence  ;  et  si  l’on  se  fut  borné  à  cette 
seule  inspection  ,  on  aurait  dit  avec  le  peuple 
que  ce  jeune  homme  s’était  lui-même  pendu. 
Mais  l’expert  chargé  de  la  visite ,  après  avoir 
disséqué  avec  soin  les  tégumens ,  examiné  l’état 
des  parties  qui  y  sont  situées  ,  ne  trouve  au- 
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curie  altération  ,  aucune  ecchymose  à  la  partie 
supérieure;  mais  il  voit  à  la  parLie  inférieure 
ime  ecchymose  circulaire  et  profonde  ,  lividité 
des  muscles  ,  aplatissement ,  rougeur  de  la  tra¬ 
chée-artère,  déchirement  de  quelques  faisceaux 
fibreux  ;  et ,  d’après  cet  ensemble  de  circon¬ 
stances  et  de  quelques  autres  qu’il  serait  trop 
long  de  rapporter,  il  prononce  que  le  jeune 
homme  dont  il  examine  le  corps  ne  s’est  point 
pendu  lui-même ,  mais  qu’il  a  d’abord  été  étran¬ 
glé  par  un  lien  circulaire  placé  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  cou,  qu’il  a  été  ensuite  suspendu 
à  la  branche  d’arbre  ;  et  les  informations  que 
l’on  fit  confirmèrent  le  jugement  de  l’expert. 

Nous  avons  déjà  parlé,  §.  VI,  des  ecchy¬ 
moses  qui  se  forment  quelquefois  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  de  l’estomac,  de  l’intestin,  à  la 
suite  d’efforts  réitérés  de  vomissement,  ou  de 
quelque  irritation  à  ces  organes;  nous  avons 
aussi  parlé  de  l’engorgement,  de  la  lividité  des 
poumons  qui  se  forme  à  la  mort ,  par  la  stase 
du  sans  dans  leurs  vaisseaux  :  nous  ne  reviens 
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drons  point  sur  ces  objets,  nous  ferons  seu¬ 
lement  une  remarque  sur  l’ecchymose  qui  sur¬ 
vient  parfois  aux  lombes,  à  un  des  cotés  du 
thorax  ,  après  une  plaie  qui  a  intéressé  les  pa¬ 
rois  de  cette  cavité ,  ou  pénétré  jusqu’aux  or¬ 
ganes  qui  y  sont  contenus.  Valentin  ,  Recher - 
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clics  critiques  sur  la  Chirurgie  moderne ,  pré¬ 
tend  que  cette  ecchymose  est  toujours  un  signe 
certain  d’un  épanchement  de  sang  dans  le  tho¬ 
rax  ;  mais  sou  vent  cel  te  ecchymose  ne  survient 
point  quoiqu’il  y  ait  épanchement  ,  et  quand 
on  la  rencontre  elle  ne  dépend  point  de  la  Ira  ns- 
sudation  du  sang  à  travers  l’épaisseur  de  la 
plèvre;  car,  dans  la  vie,  quelque  minces  et 
poreuses  que  paraissent  les  membranes,  elles 
ne  per m e 1 1 e n  t  poi n  t  la  t ran ss u d a t io n  d es  Ü u i d es 
qu’elles  contiennent.  L’expérience  nous  a  fourni 
un  cas  particulier  propre  à  faire  connaître  la 
manière  dont  se  forment  ces  sortes  d’ecchy¬ 
moses  Ion] baires  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes 
du  thorax.  Un  homme,  en  se  battant,  fut 
blessé  à  la  partie  latérale  droite  du  thorax,  en¬ 
tre  la  quatrième  et  la  cinquième  des  côtes  ster¬ 
nales  ,  par  une  pointe  de  sabre  qui  pénétra 
dans  le  thorax.  Les  bords  de  la  plaie  ,  qui  avait 
à  peu  près  27  millimètres  (  un  pouce  ),  furent 
rapprochés  ,  mis  en  contact  par  des  bande¬ 
lettes  de  taffetas  adhésif  soutenues  par  des  com¬ 
presses  et  un  bandage  de  corps.  Bientôt  la  plaie 
extérieure  fut  consolidée;  mais  l’oppression  , 
la  dyspnée,  l’anxiété,  augmentaient  chaque 
jour,  et  indiquaient  une  lésion  intérieure.  Le 
dixième  jour  après  la  blessure,  on  remarqua 
une  ecchymose  fort  large  à  la  région  lombaire; 
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mais  les  accklens  étaient  portés  à  un  haut  de¬ 
gré,  et  le  blessé  mourut  le  douzième  jour. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  qui  fut  faite  avec 
beaucoup  de  soin ,  on  trouva  dans  le  côté  droit 
du  thorax  une  grande  quantité  de  sang  en 
partie  fluide;  et  quoique  la  plaie  fût  à  l’exté¬ 
rieur  bien  consolidée ,  elle  restait  béante  entre 
les  deux  côtes,  et  l’on  reconnut  de  la  manière 
la  plus  évidente  que  le  sang  épanché  dans  la 
cavité  du  thorax  refluait  par  la  division  qui 
restait  ouverte  entre  les  côtes ,  et  que  de  là  il 
s’infiltrait  dans  le  tissu  lamineux  qui  se  trouve 
sous  le  muscle  Iombo-huméral  (grand  dorsal  ), 
et  s’arrêtait  à  la  région  lombaire ,  qui ,  dans  la 
situation  que  le  malade  conservait ,  était  la 
partie  la  plus  déclive.  Après  avoir  enlevé,  ab- 
stergé  tout  le  sang  contenu  dans  le  thorax,  on 
examina  la  plèvre ,  et  on  reconnut  évidemment 
par  sa  texture,  sa  couleur,  qu’il  ne  s’était  fait 
aucune  transsudation  à  travers  son  épaisseur. 
Le  signe  indiqué  par  Valentin  comme  le  plus 
propre  à  faire  reconnaître  l’épanchement  de 
sang  dans  le  thorax  est  donc  illusoire  ;  n’a-t-on 
pas  vu  plus  d’une  fois,  à  la  suite  d’une  plaie 
uniquement  bornée  aux  parois  du  thorax,  sur¬ 
venir  une  ecchymose  aux  lombes ,  aux  aines , 
s’étendre  même  plus  loin,  suivant  la  quantité  de 
sang  qui  s’infiltre  dans  l’interstice  des  muscles? 
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S-  IX. 

La  contusion  est  toujours  la  suite  ou  l’effet 
immédiat  d’une  violence  extérieure,  soit  que 
le  corps  contondant  mis  en  mouvement  frappe 
une  parlie  ;  soil  que,  par  sa  masse,  sa  pesan¬ 
teur,  il  agisse  en  écrasant ,  distendant  les  tissus; 
soit  enfin  qu’un  membre  ou  autre  partie  heurte 
contre  un  obstacle  qui  est  en  repos;  et  cette 
affection  consiste  essentiellement  dans  le  frois¬ 
sement,  l’écrasement,  la  dilacération  d’une 
quantité  plus  ou  moins  grande  des  fibres,  des 
réseaux  vasculaires  sous-cutanés;  ainsi  la  con¬ 
tusion  est  toujours  et  nécessairement  accom¬ 
pagnée  d’ecchymose  ou  extravasation  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang; 
car  il  ne  peut  y  avoir  dilacération  de  quelques 
fibres  ou  tissus  organisés  sans  qu’il  y  ait  en 
meme  temps  rupture  de  quelques  vaisseaux 
capillaires  :  mais,  comme  nous  l’avons  déjà 
indiqué,  l’ecchymose  peut  exister  sans  contu¬ 
sion,  et  elle  n’est  pas  toujours  l’effet  d’une  vio¬ 
lence  antérieure;  il  ne  faut  donc  point  con¬ 
fondre  ces  deux  expressions,  les  employer  in¬ 
différemment  comme  synonymes,  ainsi  qu’on 
le  voit  dans  un  grand  nombre  de  rapports  juri¬ 
diques  ,  dans  lesquels  les  ecchymoses ,  les  livi- 
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dités  cadavériques  sont  indistinctement  dési¬ 
gnées  sous  les  noms  de  contusions  ou  meurtris¬ 
sures . ;  inattention  qui  peut  induire  le  magis¬ 
trat  en  erreur,  et  avoir  les  suites  les  plus  fu¬ 
nestes. 

Toutes  les  parties  du  corps,  même  les  plus 
dures,  et  celles  qui  sont  situées  profondément, 
peuvent  être  affectées  de  contusion  ;  mais  les 
suites,  les  effets,  les  phénomènes  diffèrent  beau¬ 
coup  suivant  la  nature,  la  disposition  ,  l'im¬ 
portance  des  parties  affectées,  le  degré  de  leur 
altération,  la  forme,  le  volume  du  corps  qui 
a  frappé ,  la  vitesse ,  la  force ,  la  direction  de 
son  mouvement,  et  même  suivant  la  constitu¬ 
tion  du  sujet  qui  a  été  blessé. 

Ainsi  une  contusion  peut  être  superficielle, 
bornée  à  la  peau  ,  au  tissu  graisseux  sous- 
cutané;  elle  peut  être  profonde,  s’étendre  aux 
diverses  couches  des  muscles  d’une  partie,  in¬ 
téresser  les  nerfs ,  les  vaisseaux,  les  os ,  les  vis¬ 
cères  des  différentes  cavités  splanchniques  ; 
quelquefois  même  les  muscles  situés  profondé¬ 
ment  sont  fortement  contus  ,  sans  que  les  par¬ 
ties  qui  les  recouvrent  présentent  aucun  signe 
sensible  d’altération;  et  les  suites  sont  plus  ou 
moins  graves,  suivant  le  degré  d’altération  de 
la  partie ,  sa  sensibilité  et  son  importance  pour 
l’entretien  et  l’exercice  de  la  vie. 
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Quoique  le  mode  d’altération  ou  les  degrés 
de  la  contusion  soient  extrêmement  variables , 
on  peut  cependant  les  rapporter  à  trois  points 
principaux  ;  savoir,  i°.  le  simple  froissement 
des  tissus  avec  rupture  de  quelques  vaisseaux 
capillaires  ;  20.  la  dilacération  des  tissus,  qui 
présente  une  multitude  de  petites  plaies  rap¬ 
prochées  qui  diffèrent  suivant  la  nature  des 
parties  comprises  dans  la  solution  de  conti¬ 
nuité:  5°.  enfin  V attrition y  désorganisation  com¬ 
plète  des  parties  molles  qui  paraissent  comme 
mâchées,  c’est-à-dire  comminuées,  réduites  en 
une  sorte  de  substance  pultacée ,  comme  011 
l’observe  lorsque  le  boulet,  dans  les  derniers 
temps  de  sa  course  ,  frappe  obliquement ,  et 
par  une  portion  de  sa  circonférence,  quelque 
point  de  la  surface  du  corps. 

La  sensibilité  naturelle  de  la  partie,  l’état 
dans  lequel  elle  se  trouve  lors  de  la  percussion , 
produisent  de  grandes  différences  dans  les  sui¬ 
tes.  Une  percussion  sur  le  testicule,  sur  la  ma¬ 
melle,  donne  quelquefois  lieu  à  un  squirrhe, 
à  un  cancer.  Un  coup  léger  sur  la  tête  est  quel¬ 
quefois  suivi  d’une  suppuration  à  la  surface  de 
la  méningine  (pie-mère),  ou  entre  ses  deux 
lames.  Les  faisceaux  d’un  muscle  qui  est  frappé 
pendant  sa  contraction  sont  plus  facilement 
dilacérés  que  s’il  était  dans  le  relâchement.  La 
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contusion  qui  s’étend  aux  troncs,  aux  cordons 
nerveux  qui  se  distribuent  à  une  partie,  est 
accompagnée  d’engourdissement ,  et  quelque- 
fois  de  paralysie  :  celle  qui  intéresse  les  vais¬ 
seaux  sanguins  peut  être  accompagnée  ou  suivie 
d’hémorrhagies  internes ,  d’anévrisme.  Lors¬ 
que  la  violence  s’est  portée  jusqu’aux  os,  elle 
peut  en  déterminer  la  fracture,  la  carie,  la  né¬ 
crose  :  celle  qui  attaque  les  viscères  est  suivie 
draccidens  plus  ou  moins  graves,  et  quelque¬ 
fois  de  la  mort,  dans  l’instant  de  la  percussion  , 
suivant  la  nature  de  l’organe  affecté.  Enfin  , 
quoique  bornée  à  une  partie  d’un  membre,  la 
contusion  peut  être  accompagnée  de  commo¬ 
tion  ,  ou  déterminer  par  la  suite  un  trouble 
général  qui  donne  lieu  à  plusieurs  maladies 
graves. 

Les  bornes  que  nous  nous  sommes  prescrites 
dans  cette  dissertation  ne  nous  permettent  point 
d’entrer  dans  de  plus  grands  détails.  Nous  en 
avons  dit  assez  pour  faire  sentir  combien ,  dans 
les  visites  juridiques,  l’expert  doit  apporter 
d’attention  et  de  réserve  pour  reconnaître  les 
contusions ,  en  déterminer  les  suites  et  les  effets. 
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§.  X. 

Avant  cle  terminer  cette  dissertation,  il  se 
présente  encore  deux  questions  importantes 
pour  la  médecine  légale,  et  qui  ne  nous  parais** 
sent  point  encore  avoir  été  traitées. 

i°.  Peut-on  faire  des  contusions  sur  un  ca¬ 
davre »? 

20.  Peut-il  survenir  spontanément  des  ecchy¬ 
moses  après  la  mort ? 

Plus  d’une  fois  on  a  vu  des  hommes  pervers 
frapper,  maltraiter  un  cadavre;  tantôt  pour 
assouvir  la  haine  qu’ils  avaient  pour  l’individu  - 
lorsqu’il  vivait;  tantôt  pour  déterminer  une 
accusation  contre  un  particulier,  appu^^er  et 
aggraver  les  torts  qu’011  lui  impute.  Dans  ce 
cas ,  on  peut ,  lors  de  la  visite  du  cadavre , 
trouver  les  muscles  ,  les  tissus  parenchyma¬ 
teux  des  parties  qui  ont  été  frappées,  écrasés, 
plus  ou  moins  dilacérés,  partagés  en  plusieurs 
lambeaux;  les  os  même  peuvent  être  fracturés. 
Pour  reconnaître  et  distinguer  ces  violences 
consécutives  à  la  mort,  il  faut  considérer  deux 
circonstances  différentes. 

Si  les  blessures  ou  les  percussions  n’ont  eu 
lieu  que  vingt -quatre  ou  trente  heures  après 
la  mort ,  lorsque  les  membres  sont  devenus 
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roides,  lorsque  le  corps  est  refroidi ,  et  que  !@ 
sang  est  exprimé  des  tissus  parenchymateux 
ou  coagulé  dans  ses  vaisseaux,  ou  reconnaîtra 
facilement  que  ces  violences  sont  consécutives 
à  la  mort,  parce  que  les  lèvres  de  la  division 
sont  pâles,  sans  gonflement,  sans  rétraction, 
qu’il  n’y  a  point  à  sa  surface  aucun  caillot  adhé¬ 
rent ,  qu’il  n’y  a  point  d’infiltration  de  sang 
dans  les  aréoles  de  la  partie  déchirée  ou  du 
tissu  lainineux  environnant.  La  solution  serait 
plus  difficile  si  les  percussions  avaient  eu  lieu 
peu  de  temps  après  la  mort,  lorsque  le  corps 
est  encore  chaud,  le  sang  fluide,  et  que  les 
muscles  conservent  encore  une  grande  partie 
de  leur  contractilité  :  cependant ,  même  dans 
ce  cas  ,  il  n’y  aura  ni  tuméfaction ,  ni  infiltra¬ 
tion  dans  les  tissus  aréolaires  ;  le  sang  qui  aura 
suinté  par  les  orifices  des  vaisseaux  dilacérés 
restera  fluide ,  ou  ne  formera  qu’un  caillot  sans 
adhésion  aux  surfaces  divisées.  Enfin  les  re¬ 
cherches  des  circonstances  antécédentes  et  con¬ 
comitantes  conduiront  à  la  véritable  connais¬ 
sance  de  l’objet. 

Des  coups  plus  ou  moins  violens  ou  répétés, 
la  chute  d’un  cadavre  d’un  lieu  élevé  ,  peuvent 
produire  la  fracture  de  quelques  os.  La  rup¬ 
ture  du  cerveau  ,  du  foie  ,  de  la  rate  et  de  quel¬ 
ques  autres  viscères  qui  se  trouveraient  alors 
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remplis,  distendus,  les  testicules  peuvent  être 
violemment  serrés,  écrasés  après  la  mort;  et 
dans  tous  ees  cas  il  n’y  a  jamais  d’engorgement 
et  d’infiltration  de  sang  dans  les  tissus  circon- 
voisins.  Mais  peut-il  survenir  spontanément 
des  ecchymoses  après  la  mort? 

Lorsque  1  action  vitale  cesse,  le  corps  éprou  ve, 
avant  de  passer  cà  sa  putréfaction  complète,  à 
la  destruction  totale,  un  grand  nombre  de 
changemens  successifs  ou  simultanés,  à  mesure 
que  la  chaleur,  que  les  propriétés  contractiles 
s’éteignent,  les  membres  se  roidissent ,  le  sang 
s’arrête  dans  les  vaisseaux  capillaires,  il  rem¬ 
plit  les  vaisseaux  des  parties  les  plus  déclives  ; 
mais,  lorsque  la  putréfaction  s’avance,  que  le 
tissu  des  parties  molles  perd  sa  consistance,  le 
sang  reprend  sa  fluidité,  il  suinte  ou  s’échappe 
à  travers  les  parois  ou  la  rupture  des  vaisseaux 
qui  le  contiennent,  et  forme,  en  se  rassem¬ 
blant  sous  la  peau  ,  des  tumeurs  molles  ,  fluc¬ 
tuantes,  qui,  lorsqu’on  les  ouvre,  contiennent 
un  fluide  noirâtre,  sanguinolent.  Ces  tumeurs 
sanguines,  ces  ecchymoses  cadavériques  sur¬ 
viennent  principalement  aux  parties  les  plus 
déclives,  au  pourtour  de  celles  sur  lesquelles 
porte  le  corps.  Lorsqu’un  cadavre  est  dans  la 
bière  ou  couché  horizontalement  sur  le  dos, 
c’est  à  l’occiput ,  aux  lombes  qu’on  les  observe 
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spécialement  :  iî  n’est  pas  rare  cependant  de 
voir  le  scrotum,  les  paupières  se  tuméfier,  et 
distendus  par  un  épanchement  sanguinolent 
formé  dans  le  tissu  lamineux  qui  entrait  dans 
leur  composition  ;  mais  la  fétidité  du  cadavre  , 
l’état  de  dissolution  de  toutes  les  parties  ,  feront 
facilement  distinguer  de  la  véritable  ecchy¬ 
mose  ce  genre  d’épanchement  sanguin  qui  se 
forme  quelquefois  après  la  mort. 

\ 
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HIPPOCRATIS  SENTEINTIÆ  QÜÆDAM. 

{De  contusione .  Ex.  J.  Cornjrio .) 

1.  Species  contusionis  plures  sunt;  nam  et 
magis  et  minus  contunditur —  Et  ea  amplio- 
rern  et  minorera  tum  longitudinem  5  tum  lati- 
tudinem.  {De  Vuln.  cap.) 

2.  Contusa  circa  costas  carne,  aut  ex  plagâ  ? 

'  aut  ex  casu  ,  aut  renisu ,  aut  alio  quopiam  ejus- 

modi,  multi  jain  multum  sanguinem  spue- 
runt....  Multi  tussiculosi^  et  tuberculosi  ac 
suppurati  fac-ti  sunt —  et  costa  ipsis  corrup- 
tionem  sensit  :  sed  et  quibus  nihil  taie  accessit , 
carne  circa  costas  contusa ,  tardius  tamen  dolor 
in  ipsis  sedaturquàm  in  bis  quibus  costa  fracta 
fuerit.  ( De  Articulis ,  §.  III.) 

5.  Qui  porrô  taies  contusion  es  neglexerint, 
etiamsi  aliud  nihil  major is  mali  contingat , 
tamen  locus  contnsus  mucosiorem  carnem 
habet  quàm  anteà  habebat.  {Ibid.) 

Zj.  Si  verô  contusiohat  homine  percussoaut 
lapso,  aut  aliud  quid  taie  perpesso ,  et  tumor 
oboriatur,  sanguis  statim  præ  violentiâ  cale- 
factus  ?  et  venis  hiantibus  elapsus  ?  non  habuit 
exituin  præ  copia  quâ  abire  possit,  conglo- 
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batur,  et  proptereà  tumor  fit.  (  De  Morbis  5 
lib.  IV ,  §.  11.) 

5.  Necesse  est  carnes  contusas  et  concisas 
pus  fieri,  et  consumi.  (De  cap .  Vulner.) 

6.  Quæcumque  vero,  efFuso  sanguine,  su- 
giilationes,  autcontusiones,  aut  vulsiones,  aut 
tumores  inflaramationis  exortes ,  ex  vulnere 
oboriuntur ,  ad  supernam  partem  plurimùm  , 
ad  infernam  etiam  parùm  deiigare  oportet ,  ita 
ut  manum  aut  crus  non  abeat  in  dedive.  (  De 
Officin.  chir.  ) 

7.  Ex  contusionibus  fit  fistuîa,  ubi  aliquis 
circa  rectum  intestinum  locus  contusus  fuerit 
ex  plagâ ,  aut  ex  casu  ,  aut  vulnere  ,  aut  equî- 
tatione,  autremigatione,  aut  quæcumque  talia 
sunt.  (  De  Fistul.  ) 

8.  Si  efFuso  sanguine  sugillata  et  denigrata. . . . 
cura,  duritiâ  !i  veseant  periculum  est. ...  Si  etiam 
livida,  mollia,  diffusa,  aut  cum  virore  sub- 
pallida  ac  mollia,  bæc  in  omnibus  talibusbona 
sont.  ( De  Àrticulis ,  §.  IV.  ) 


FIN  DES  CONSID.  SUR  l’eCCIIYMOSE  ,  LA  SUGILLATION  , 
LA  CONTUSION,  LA  MEURTRISSURE. 
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A  VERTISSEMENT  ,  page  vij. 

CONSIDÉRATIONS  MEDICO-LEGALES  SUR  l’iNFANTICIDE. 

L’infanticicle  est  le  meurtre  d’un  enfant  naissant  ou 
nouveau-né ,  commis  dans  la  plupart  des  cas  par  la 
mère.  =  Moyens  d’éviter  quelques  erreurs  relatives 
aux  apparences  d’infanticide,  et  spécialement  à  l’abus 
des  inhumations  clandestines  d’en  fans  morts  en  nais¬ 
sant,  ou  dans  la  première  huitaine  de  l’accouche¬ 
ment,  page  4.  =  Soins  cpie  doit  apporter  l’expert 
dans  son  rapport,  5. 

§.  I.  Déterminer  l’âge  de  l’enfant ,  ou  l’époque  de  la 
grossesse.  ~  Arrêts  cpii  enjoignent  ce  qu’il  faut  faire 
clans  les  rapports  relatifs  aux  cadavres  des  enfans  nou¬ 
veau-nés  ,  6.  r=r  II  faut,  dans  ces  cas,  considérer  le 
volume  de  l’enfant,  sa  conformation,  ses  propor¬ 
tions,  l’état  et  la  texture  de  ses  organes  internes.  =: 
i°.  Le  volume  de  l’enfant,  qui  comprend  son  poids, 
sa  grandeur  ou  longueur,  est  variable,  7.  —  Circon¬ 
stances  qui  paraissent  déterminer  ces  variétés.  — ■ 
Erreurs  des  auteurs  sur  l’évaluation  du  poids  ordi¬ 
naire  d’un  enfant  à  terme,  8.  =  Tableau  propre  à 
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fixer  d’une  manière  plus  précise  cette  évaluation  ; 
terme  moyen  6  livres  un  quart ,  pag.  9.  ~  Remarque 
judicieuse  de  Baudeloque  sur  le  poids  des  enfans  nais- 
sans.  On  en  a  vu  qui  ne  pesaient  que  1 6  onces  et 
quelque  chose ,  et  d’autres  dont  le  poids  était  de  10 
livres  et  demie,  ce  qui  est  très-rare,  10.  —  La  lon¬ 
gueur  des  enfans  nouveau-nés  varie  moins  que  leur 
poids.  Description  du  mécomètre,  11.  —  Tableau  de 
la  longueur  moyenne  du  foetus  à  diverses  époques  de 
la  grossesse.  Il  est  très-rare  de  voir  des  enfans  nés  à 
terme  n’avoir  que  16  pouces,  ou  plus  de  2.3,  12.  ■= 
20.  Conformation  du  foetus  dans  tout  le  cours  de  la 
grossesse,  depuis  la  conception  jusqu’à  la  naissance, 
j  3  à  16.  —  Remarque  sur  Ja  progression  des  testi¬ 
cules  pour  arriver  dans  le  scrotum,  16,  note.  —  Pro¬ 
portions  des  diverses  parties  du  foetus.  Note  relative 
à  la  nutrition  du  fœtus,  1  7.  —  La  moitié  de  la  lon¬ 
gueur  totale  du  corps  est  bien  différente  dans  un 
adulte,  un  nouveau-né,  un  fœtus  de  7  mois,  etc.,  1 8. 
—  3o.  La  texture  des  organes  intérieurs  du  fœtus  est 
variable  selon  ses  divers  degrés  de  viabilité;  état  du 
cerveau,  du  cœur,  du  poumon,  du  foie,  etc.,  avant 

r 

le  sixième  mois  ,  1 9 .  —  Etat  de  ces  organes  aux  sep¬ 
tième,  huitième  et  neuvième  mois,  20  à  22.  ~  Le 
canal  artériel  et  le  trou  botal  ont,  à  l’époque  de 
l'accouchement,  une  grande  capacité;  mais  les  parois 
de  l’un  sont  plus  denses,  et  la  valvule  qui  doit  bou¬ 
cher  l’autre  a  plus  de  fermeté  et  d’étendue  que  dans 
les  premiers  mois  delà  grossesse,  21. —  Remarque 
relative  aux  enfans  nés  avec  un  vice  de  conformation 
ou  une  maladie  qui  s’opposerait  à  l’exercice  plein  et 
entier  des  fonctions,  22. 
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§.  II.  Déterminer  quelle  a  été  la  nature,  la  durée  du 
travail  de  C  accouchement.  —  Considérations  géné¬ 
rales  sur  l’accouchement  ^  sa  promptitude ,  sa  longue 
durée  ,  les  conformations  relatives  de  la  mère  et  de 
l’enfant,  pag.  22  à  a5. —  Obstacles  capables  d’empê¬ 
cher  ou  de  retarder  l’accouchement,  25.  r=  Tuméfac¬ 
tion  oedémateuse  de  l’occiput  dans  les  cas  les  plus  or¬ 
dinaires,  variable  dans  ses  dimensions  ,  sa  mollesse 
ou  sa  tension,  selon  que  l’enfant  est  le  fruit  d’un 
premier  accouchement  ou  que  la  femme  a  accouché 
plusieurs  fois ,  etc.  ;  fracture  des  os  pariétaux  dans  les 
cas  de  rétrécissement  du  diamètre  artéro -postérieur 
du  détroit  supérieur  par  la  saillie  de  l’angle  sacro- 
vertébral  ;  soins  à  prendre  pour  ne  pas  confondre  les 
fractures  avec  celles  qui  sont  le  produit  d’une  violence 
extérieure,  25  à  28.  —  JSote  sur  la  contusion,  l’ec¬ 
chymose  et  les  lividités,  27.  —  Ecchymoses  qu’on  re¬ 
marque  à  la  suite  d’une  version  ;  impressions  pro¬ 
duites  par  le  cordon  ombilical  ou  l’application  d’un 
instrument,  29. 

§.  III.  Déterminer  si  Venfant  dont  on  examine  le 
corps  est  mort  avant,  pendant  ou  après  V accouche¬ 
ment.  =  Espace  de  temps  pendant  lequel  le  foetus 
mort  peut  séjourner  dans  l’utérus  avant  d’en  être 
expulsé  ;  état  anatomique  du  foetus  mort  depuis  quel¬ 
ques  jours,  3o  —  Conversion  en  gras  ;  causes  de  mort 
du  fœtus  pendant  l’accouchement,  3i.  =  Pour  dé¬ 
terminer  combien  de  temps  a  vécu  un  enfant  mort 
après  l’accouchement,  il  faut  considérer  avec  atten¬ 
tion  l’état  de  la  peau  ,  du  cordon  ombilical  et  surtout 
des  poumons,  32.  —  Expérience  de  Daniel  pour  dé¬ 
terminer  si  un  foetus  a  respiré;  autre  de  Plouquet. 
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ayant  le  même  but ,  p.  3 4.  =  Inconvénient  cle  ces  deux 
procédés;  note  sur  l’impropriété  de  l’expression  do- 
ci  masie  pulmonaire  employée  par  beaucoup  d’au¬ 
teurs  ,  55.  —Examen  hydrostatique  des  poumons ,  56. 
rrr  Opinion  de  divers  auteurs  recommandables  sur  la 
possibilité  de  la  respiration  de  l’enfant  avant  la  nais¬ 
sance ,  37  à  5g.  =  Insufflation  des  poumons;  causes 
d’erreurs  dans  les  recherches  dont  il  sagit,  40.  = 
Remarque  judicieuse  de  Plouquet  sur  les  change- 
mens  physiques  qu’éprouvent  les  poumons  par  la 
respiration,  41*  —  Méthode  du  même  auteur  pour 
déterminer  si  la  respiration  a  eu  lieu  chez  un  nou¬ 
veau-né  ;  elle  est  défectueuse,  42.=  Table  compara¬ 
tive  du  poids  total  du  corps  et  partiel  des  poumons 
d’enfants  morts  avant ,  pendant  ou  après  l’accouche¬ 
ment,  44  à  54.  —  Circonstances  qui  peuvent  induire 
en  erreur  un  observateur  peu  attentif  dans  les  expé¬ 
riences  sur  les  poumons;  putréfaction;  emphysème 
du  poumon,  56.  =  Les  poumons  peuvent  plonger  au 
fond  de  l’eau  quoique  l’enfant  ait  respiré  ;  quand  la 
respiration  a  été  incomplète  ;  dans  les  cas  de  pléthore 
et  d’engorgement  du  poumon  ,  57 ,  58.  =  Quelquefois 
une  disposition  organique  ou  une  maladie  peuvent 
faire  périr  l’enfant  quelques  heures  après  sa  nais¬ 
sance,  5g. 

iv.  Déterminer  depuis  quel  temps  V enfant  est  mort. 
Difficulté  des  recherches  nécessaires  pour  résoudre 
cette  question ,  soins  qu’on  doit  prendre  pour  préciser 
avec  quelque  exactitude,  60,  61. 

S-  V.  Déterminer  si  la  mort  peut  être  attribuée  à  quel¬ 
que  violence ,  et  quelle  en  est  l’espèce.  ~  Mort  du 
fœtus  pendant  l’acte  de  l’accouchement,  62.  =  Mort 
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d'un  enfant  sain  par  omission  ou  par  commission  , 
per  g-  65.  =  Expériences  faites  à  la  Maternité  pour 
reconnaître  les  altérations  qui  seraient  produites  par 
la  chute  d’un  enfant  sur  la  tête,  la  compression  ou  des 
percussions  exercées  sur  cette  partie ,  64  à  68.  =  Note 
sur  le  mot  autopsie ,  64.  —  Rapport  sur  un  cas  d'in¬ 
fanticide ,  68  à  76.  =  Quelques  sentences  d’Hippocrate 
tirées  du  Livre  premier  des  Prorrhétiques  ,  78  à  80. 

CONSIDÉRATIONS  MEDICO-LEGALES  SUR  LA  MANIERE  DE 
PROCÉDER  A  L’OUVERTURE  DES  CADAVRES  ,  ET  SPÉ¬ 
CIALEMENT  DANS  LES  CAS  DE  VISITES  JUDICIAIRES. 

§.  I.  Examen  extérieur  du  corps.  ~  Dans  cet  examen , 
on  doit  signaler  l’attitude  ,  la  stature  ,  l’embonpoint, 
les  taches,  cicatrices  ,  etc. ,  la  grandeur,  le  sexe,  l’âge, 
ietat  de  roideur  ou  de  flexibilité  des  membres,  etc., 
83,  84.  =  Le  corps  dépouillé  de  ses  vêtemens,  on 
considérera  la  peau,  011  notera  les  excoriations ,  les 
plaies,  les  lividités  qu’elle  peut  présenter,  85.= 
Examen  des  membres  ,  ibid.  —  On  doit  ensuite  exa¬ 
miner  successivement,  chacune  des  parties  extérieures 
du  corps,  le  cuir  chevelu,  les  yeux,  la  bouche,  le  col,  la 
poitrine,  etc.,  87  à  91.  =  Causes  des  fluides  visqueux 
ou  écumeux  qu’011  voit  en  quelques  circonstances 
sortir  de  la  bouche  et  des  narines  des  cadavres,  88, 
note.  =  Remarque  sur  les  corps  étrangers  qu’on 
trouve  accidentellement  clans  la  trachée-artère  des 
cadavres  ,  mé?ne  note.  ~  Signification  du  mot  organe, 

qo,  note. 

'  I 

§■  n.  Ouverture  du  canal  }'achidie7i.~Oes  cas  qui  ré¬ 
clament  cette  ouverture  sont  très-rares  chez  l’adulte, 
02.  =  Manière  d’y  procéder,  96.  =  Choses  à  observer 
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pendant  l’incision  des  chairs ,  et  après  avoir  enlevé 
la  série  des  apophyses  épineuses,  page  94. 

§.  III.  Ouverture  du  crâne.  =  Il  faut  raser  la  tête  ; 
direction  des  incisions  pour  découvrir  la  voûte  du 
crâne ,  g6.  =  Soins  à  prendre  dans  la  coupe  circu¬ 
laire  du  crâne,  97.  =  On  y  parvient  facilement  en 
appliquant  d’abord  quatre  couronnes  de  trépan  dont 
deux  en  dedans  sur  le  bord  du  frontal  qui  s’articule 
avec  le  pariétal,  et  deux  en  arrière  vers  l’angle  mas¬ 
toïdien  du  pariétal,  98.  =  Il  faut  ensuite  ,  pour  dé¬ 
couvrir  le  cervelet  sans  l’endommager,  faire  une 
coupe  triangulaire  qui  s’étende  de  chaque  côté  de 
l’angle  mastoïdien  du  pariétal  à  la  partie  postérieure 
et  latérale  de  l’atloïde,  99.  —  Il  convient,  dans 
quelques  cas,  de  modifier  ce  procédé,  100. 

5.  IV.  Ouverture  du  thorax.  —  Manière  de  faire  en 
même  temps  l’ouverture  du  thorax  et  de  l’abdomen, 
102. —  Procédé  à  suivre  dans  l’ouverture  du  thorax 
seul  ;  il  consiste  en  une  incision  longitudinale  sur 
toute  l’étendue  de  la  ligne  médiane  du  sternum ,  et 
deux  autres,  l’une  supérieure  transversale  sur  chaque 
clavicule,  jusqu’à  son  extrémité  acromiale  ;  l’autre 
inférieure ,  courbe  ,  suit  le  contour  cartilagineux  des 
côtes  jusqu’à  la  quatrième  asternale  :  on  renverse  les 
lambeaux  de  chaque  côté,  on  scie  les  côtes  et  trans¬ 
versalement  le  sternum  qu’on  relève  en  haut  sur  le 
col  et  en  bas  sur  l’abdomen,  104*  =  Examen  des 
parties  contenues  dans  le  thorax,  io5  à  107.  —  Note 
sur  la  coloration  rouge,  brunâtre,  plus  ou  moins 
foncée  que  présente  la  face  interne  des  veines  et  des 
cavités  du  coeur,  106.—  Précaution  à  prendre  avant 
d  introduire  la  main  dans  la  cavité  du  thorax,  106* 
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Modification  du  procédé  pour  les  cas  de  plaie  péné¬ 
trante  de  la  poitrine  ,  pag.  108.  —  Circonstances  qui 
peuvent  faire  varier  l’engorgement  des  poumons  et 
le  siège  de  cet  engorgement,  109. 

§.  V.  Ouverture  de  La  bouche  ,  du  Larynx  et  de  La 
trachée-artère.  Ce  cpi’on  doit  entendre  par  le  mot 
bLessure ,  et  dans  quel  cas  il  convient  de  l’employer  , 
no.  JSote ,  inconvénient  du  procédé  généralement 
suivi  dans  l’ouverture  dont  il  sagit,  ibid.  —  Autre 
jirocédé  simple  ,  d’une  exécution  facile  et  bien  plus 
propre  à  remplir  le  but  qu’on  se  propose,  1 1 1. 

§.  YI.  Ouverture  de  V abdomen.  —  Pour  faire  cette 
ouverture ,  quand  on  a  pratiqué  celle  du  thorax ,  §.  iv, 
il  suffit  de  prolonger  l’incision  en  ligne  droite  de  la 
quatrième  côte  asternale  jusqu’à  l’épine  iliaque,  puis 
en  ligne  courbe  suivant  l’arcade  pubienne  jusqu’à  la 
branche  sus-pubienne,  1 13.  —  Examen  méthodique 
des  viscères  contenus  dans  l’abdomen,  11 4.—  Pro¬ 
cédé  pour  enlever  toute  la  longueur  du  canal  intes¬ 
tinal  dans  les  cas  d’empoisonnement,  1 16.  z=r  Règles 
à  suivre  quand  l’estomac  a  été  perforé  ou  gan¬ 
grené,  117. 

§.  VII.  ' IlidicuLe  de  La  dénomination  de  médecin- 
légiste ,  imposée  à  celui  qui  est  chargé  défaire  un 
rapport  en  justice,  1  18,  note.  —  Importance  et  dif¬ 
ficulté  des  fonctions  confiées  à  l’homme  de  l’art  chargé 
de  l’ouverture  d’un  cadavre  dans  les  cas  de  médecine 
légale,  11 9.  —  Parties  constituantes  d’un  rapport, 
1 2 1 .  —  Protocole;  description  et  reconnaissance  de 
l’état  du  sujet;  résultat  de  la  visite,  121  à  124. 

§.  VIII.  Attentions  ultérieures  après  V ouverture  clu 
cadavre,  =  Replacer  les  parties  dans  leur  état  natii- 
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rel  9  coudre  les  incisions ,  faire  déposer  le  corps  dans 
un  suaire  qui  sera  revêtu  du  sceau  du  commissaire^ 
pag.  ia5.  =  N’enlever  complètement  un  viscère  que 
dans  les  cas  de  nécessité  urgente  ;  alors  il  en  sera  fait 
mention  dans  le  procès-verbal,  126.  —  Conserver 
dans  l’alcohol  les  parties  molles  qui  peuvent  servir  à 
l’instruction  du  procès  ,  ibid.  ~  Les  expériences  pro¬ 
pres  à  constater  le  fait  d’empoisonnement  devront 
être  faites  en  présence  d’un  commissaire  ,  127. 

§.  IX.  Ouverture  cl’un  fœtus  ou  d’un  enfant  nouveau- 
né.  —  Les  procédés  indiqués  dans  les  paragraphes 
précédens  sont  applicables  à  l’homme  adulte ,  et 
doivent  être  modifiés  pour  le  cas  dont  il  s’agit.  =3, 
Pour  ouvrir  le  canal  rachidien  ,  la  scie  sera  rem¬ 
placée  par  de  forts  ciseaux.  =  L’ouverture  du  crâne 
se  fera  en  séparant ,  au  moyen  de  ciseaux  et  avec  la 
plus  grande  précaution  ,  l’os  pariétal  d’un  côté  et  la 
portion  de  frontal  correspondante.  =  Soins  à  prendre 
dans  cette  opération  qu’on  doit  pratiquer  de  même 
du  côté  opposé.  —  Dans  l’ouverture  du  thorax  et  de 
la  bouche  on  remplacera  la  scie  par  des  ciseaux, 
c’est  la  seule  modification  du  procédé  indiqué  pour 
l’homme  adulte.  —  Quant  à  celle  de  l’abdomen  elle 
est  la  même  que  celle  indiquée  §.  vi ,  si  ce  n’est  qu’on 
doit  couper  entièrement,  en  enlevant  la  paroi  inté¬ 
rieure  de  cette  cavité ,  la  portion  hépatique  du  cor¬ 
don  ombical,  128  à  1 5  1 .  =  Hippocratis  sententiœ 
cjjUœdam ,  102. 

CONSIDÉRATIONS  MEDICO-LEGALES  SUR  LES  EROSIONS 
ET  PERFORATIONS  SPONTANEES  DE  l’eSTOMAC. 

Le  poison  retrouvé  en  substance  dans  l’intérieur  des 
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organes  digestifs  est  le  seul  signe  d’après  lequel  on 
puisse  prononcer  avec  certitude  qu’il  y  a  eu  empoi¬ 
sonnement,  pcig.  137.  =:  Signes  communs  à  l’empoi¬ 
sonnement  et  aux  perforations  spontanées  de  l’estc- 
mac  :  moyen  unique  d’éviter  l’erreur  dans  ces  cas 
difficiles,  i38.  Les  poisons  organiques  formés 
spontanément  dans  l’économie,  sont  souvent  plus 
actifs  que  ceux  pris  au  dehors,  i3q.  =  Elfets  de  ces 
poisons  à  la  peau  dans  l’anthrax ,  la  pustule  mali¬ 
gne,  etc.,  dans  l’estomac,  pour  déterminer  les  per¬ 
forations  ,  140.  =  Ce  qu’011  doit  entendre  par  le  mot 
érosion ,  142.  =  Un  grand  nombre  de  causes  et  de 
maladies  dilférentes  peuvent  produire  ces  perfora¬ 
tions,  ibid.  Le  suc  gastrique,  comme  le  conce¬ 
vaient  Hunter  et  Spallanzani ,  n’existe  pas.  Erreur 
du  premier  dans  ses  expériences  sur  la  faim  pro¬ 
longée  ,  1 45.  =  La  petite  quantité  de  fluides  que  con¬ 
tient  l’estomac  dans  son  état  de  vacuité  est  un  mé¬ 
lange  de  salive  et  des  fluides  pespiratoire  et  follicu¬ 
laire  du  viscère,  ibid .■=. Hypothèse  de  Schulzeet  Coilh 

t 

sur  les  perforations  de  l’estomac,  1 44* ~ Déchirure, 
rupture  incomplète  de  ce  viscère  dans  les  animaux 
herbivores  qui  ont  mangé  des  plantes  fraîches;  méca¬ 
nisme,  ibid.  —  La  dégénérescence  squirrheuse  est 
fréquemment  cause  de  la  perforation  de  l’estomac. 
Observations  propres  à  étayer  cette  assertion,  145.  =3 
Il  est  toujours  facile  de  distinguer  ces  perforations  de 
celles  produites  par  l’ingestion  d’un  poison  corrosif,  . 
1 48.  =  Mécanisme  des  perforations  de  l’estomac  qui 
reconnaissent  pour  cause  l’ulcération  d’un  point  quel¬ 
conque  de  ce  viscère ,  149-  ~  Ces  érosions  sont  aiguës 
ou  chroniques,  i5o.  =;  Observations  tirées  de  Gé- 
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rarcl ,  des  éphémérides  des  curieux  de  la  nature*  de' 
Bonnet  *  de  Baron  ,  etc. ,  pag.  1 5o  à  1 60.  =  Observa¬ 
tions  plus  exactes  dues  à  M.  le  professeur  Chaussiër , 
160.  ~  Ces  observations  présentent  une  circonstance 
bien  remarquable  ,  c’est  que  les  perforations  de  l’es¬ 
tomac  ont  été  observées  chez  des  femmes  en  couche 

i 

quelque  temps  après  l’accouchement  *  et  quoique 
celui-ci  se  soit  opéré  naturellement*  160  à  169.  — 
Deux  autres  observations  recueillies  à  l’Hôpital  des 
Enfans*  170. —Mécanisme  de  l’érosion*  172. —Phé¬ 
nomènes  locaux  de  l’érosion  de  l’estomac*  174 .  — 
Variétés  nombreuses  qu'elle  peut  présenter  dans  sa 
forme*  sa  situation  *  son  étendue  *  etc,  *  1  j5.  —  Cette 
affection  morbide  n'a  aucun  signe  pathognomonique 
qui  puisse  la  faire  reconnaître  avec  certitude  dans  le 
temps  qu’elle  se  développe  *•  on  ne  peut  même ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas*  s’assurer  de  son  exis¬ 
tence  qu’après  la  mort  de  l’individu  qui  y  a  succombé* 
177.  —  On  pressent  l’inefficacité  du  traitement  cpii 
doit  dériver  nécessairement  d’une  pareille  incertitude 
dans  le  diagnostic  ,  ibid.  —  La  guérison  spontanée  des 
érosions  de  l’estomac  est  très-rare  ;  Bonneten  rapporte 
un  exemple*  178.  —  Erreurs  auxquelles  peuvent 
donner  lieu*  en  médecine  légale  *  les  érosions  de  l’es¬ 
tomac  *  1 7Q.  —  Pour  éviter  les  erreurs  toujours  graves 
par  leurs  résultats*  il  faut  avoir  égard  ,  n.  à  tout  ce 
qui  a  précédé  et  accompagné  la  mort  ;  20.  à  l’examen 
attentif  des  altérations  que  présente  l’estomac  ;  5°.  en¬ 
fin*  à  l’examen  des  diverses  autres  parties  du  corps* 
et  plus  spécialement  de  la  nature  des  matières  con¬ 
tenues  dans  le  canal  digestif,  1  80.  —  Détails  dans 
lesquels  il  importe  d’entrer  dans  ces  trois  princi- 


DES  MATIÈRES* 


287 

pales  circonstances,  pag.  181.  =  La  perforation  cle 
l’estomac  produite  par  l'ingestion  d’un  poison  âcre, 
est  empreinte  dans  son  contour  d’une  couleur  varia¬ 
ble  selon  la  nature  du  poison  et  l’influence  chimique 
qu’il  a  exercée  sur  l’organe,  186.  =  Les  bords  de  la 
perforation  sont  amincis  quand  elle  s’est  opérée 
spontanément  ;  ils  sont  au  contraire  de  l’épaisseur  du 
viscère  quand  elle  est  le  produit  d’un  poison  caus¬ 
tique,  ibicl.  =  Il  faut ,  pour  mettre  la  plus  grande 
certitude  dans  le  jugement  qu’on  doit  porter,  exa¬ 
miner  avec  le  plus  grand  soin  la  bouche ,  l’oeso¬ 
phage,  etc.;  l’analyse  chimique  n’est  pas  moins  im¬ 
portante  pour  l’objet  dont  il  s’agit,  187.  =  Consul¬ 
tation  médico-légale  sur  une  accusation  d’ empoi¬ 
sonnement  par  V oxyde  d’arsenic ,  190.  —  Observa¬ 
tions  sur  des  perforations  spontanées  de  l’estomac , 
20 1 .  =  Conclusions  de  la  consultation ,  221.—  Obser¬ 
vations  d’ Hippocrate  sur  les  eaux ,  22,3. 

CONSIDÉRATIONS  MEDICO  -  LEGALES  SUR  l/ECCHYMOSE  , 
LA  SUGILLATION,  LA  MEURTRISSURE  ,  LA  CONTUSION. 

Considérations  générales,  229. 

I.  Définition  de  l’ecchymose ,  2 3o.  =  Caractères  et 
phénomènes  de  l’ecchymose,  ibicl.  — Note  sur  la  su¬ 
gillation,  20 1.  —  Distinction  de  l’ecchymose  et  de  la 
sugillation  d’après  V.  Swieten,  ibid.  —  Autres  dis¬ 
tinctions  de  Louis  et  de  Belloc,  282.  ~  Réflexions  de 
l’auteur  sur  cet  objet,  pour  faire  sentir  l’abus  de  ces 
distinctions  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs 
dans  les  rapports,  chose  que  le  médecin  expert  doit 
surtout  éviter,  233. 

§.  II.  Définition  de  la  contusion ,  235.  —  En  quoi  elle 
diffère  de  la  plaie.  La  contusion  n’est  qu’une  plaie 
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sous-cutanée  cachée,  dont  l’étendue  varie  selon  la 
cause  qui  l’a  produite  et  la  texture  des  parties  inté¬ 
ressées,  p.  236.  -—Maxime  très-judicieuse  de  Louis, 
relativement  à  l’emploi  des  termes  équivoques  en 
médecine  légale,  237.  =  Le  mot  meurtrissure  pour¬ 
rait  être  employé  pour  désigner  les  contusions  qui 
résultent  d’un  coup  porté  par  un  adversaire ,  2^7. 

§.  III.  Causes  diverses  de  V  ecchymose. ^=.  Elle  est  idio¬ 
pathique  ou  symptomatique ,  238. 

IV.  Son  siège  est  très- variable.  —  Ce  qui  l’a  fait 
distinguer  en  superficielle  et  en  profonde.  L’épanche¬ 
ment  sanguin  qui  la  constitue  peut  avoir  lieu  sou^  la 
peau ,  dans  les  intestins  musculaires ,  sous  le  périoste 
et  même  dans  le  tissu  des  organes,  240.  --Carac¬ 
tères  propres  de  l’ecchymose,  mécanisme  de  sa  dispa¬ 
rition,  2/ji*  —  Observation,  242.  r=  Remarque  sur 
les  suçons,  245.  —  L’ecchymose  n’est  pas  toujours 
apparente  à  la  surface  du  corps,  surtout  quand  l’accu¬ 
mulation  du  sang  se  Lit  profondément  ;  quelquefois, 
alors,  les  phénomènes  de  cet  accident  deviennent 
appareils  au  bout  de  quinze  jours ,  et  dans  un  lieu 
plus  ou  moins  éloigné  du  siège  de  la  lésion,  244*  = 
Dans  ces  cas,  pour  s’assurer  de  l’existence  de  l’affec- 
lion,  il  faut  inciser  profondément  les  parties;  on 
découvre,  par  ce  moyen,  le  sang  épanché  et  souvent 
concrète,  245.  ~  Relativement  à  la  forme,  l’ecchy¬ 
mose  se  distingue  en  simple  qui  est  désignée  par  le 
seul  nom  d 'ecchymose ,  et  en  ecchymose  par  conges¬ 
tion  ou  par  épanchement.  La  première  s’appelle  en¬ 
core  ecchymose  par  infiltration ,  24b.  —  L’étendue 
de  l’ecchymose  11e  varie  pas  moins  que  son  siège,  247* 

§.  V.  Diagnostic  de  P ecchymose ,  247.  —  Remarque 
importante  sur  les  taches  noires  qu’on  observe  dans 
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l'estomac  à  la  suite  de  vomissemens  répétés ,  page  248. 
=  On  les  distingue  des  escharres  gangréneuses  ,  avec 
lesquelles  on  les  a  trop  souvent  confondues  ,  en  sou¬ 
mettant  la  partie  de  l’estomac  qui  en  est  le  siège  à 
des  lotions  réitérées,  ibid. 

J.  VI.  On  distingue  aisément ,  avec  un  peu  d'atten¬ 
tion  ,  les  lividités ,  les  vergettures  qu  on  remarque 
assez  souvent  sur  les  cadavres ,  et  qui  sont  un  effet 
de  la  mort ,  249.  —  Caractères  de  ces  lividités ,  ibid.  ~ 
Origine  du  mot  verge tlure,  25o.  =  En  quoi  les  lividités 
cadavériques  diffèrent  de  l’ecchymose,  ibid.  =  Les 
lividités  apparaissent  avant  la  mort  dans  les  maladies 
qui  se  terminent  par  une  longue  agonie ,  25 1 .  Stase 
du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  organes 
celluleux  comme  dans  ceux  de  la  peau;  effets  qui  en 
résultent  aux  poumons,  253.  —  Taches  qu’on  observe 
assez  fréquemment  sur  les  viscères  abdominaux,  2.54. 

Causes  nombreuses  qui  font  varier  ces  taches  cada¬ 
vériques  ,  255. 

VII.  IJ  expert  doit  toujours  apporter  la  plus  grande 
circonspection  pour  se  garantir  de  l’astuce  de  celui 
qui  est  sou??iis  à  son  examen ,  255.  —  Manoeuvres- 
grossières  assez  fréquemment  employées  par  les  indi-* 
vidus  intéressés  à  simuler  des  contusions,  des  ecchy¬ 
moses  ,  2 56. 

VIII.  U  ecchymose  considérée  dans  quelques  parties 
du  corps ,  2.58.  =  A  la  tête  chez  l’enfant  qui  vient 
de  naître.  Il  faut  mettre  la  plus  grande  attention 
pour  distinguer  si  elles  sont  le  produit  des  manœu¬ 
vres  de  l'accouchement ,  ou  de  violences  extérieures  , 
ibid.  r=z  L’ecchymose  chez  l’enfant  immédiatement 
après  l'accouchement,  a  toujours  son  siège  déterminé 
m  la  partie  qui  s’est  présentée  la  première  à  la  vulve., 

*9 
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261.  Ecchymose  sur  le  col ,  260.  —  Manière  d’en 
déterminer  la  véritable  cause  ,  ibid.  Ecchymoses 
des  lombes  dans  les  cas  de  plaie  de  poitrine  ,  264*  = 
Observation  ,  265.  —  Erreur  de  Valentin,  266.  = 
Manière  dont  survient  cette  ecchymose  quand  il  y  a 
épanchement  de  sang  dans  la  cavité  thoracique  du 
même  côté  ,  ibid. 

IX.  De  la  contusion.  —  Ses  causes  ,  c q  qui  la  con¬ 
stitue  ,  ce  qui  la  distingue  de  l’ecchymose  qui  l’accom¬ 
pagne  toujours,  267.  rr:  Toutes  les  parties  du  corps 
peuvent  être  affectées  de  contusions,  mais  les  suites 
de  celle-ci  sont  très- variables ,  selon  un  grand  nombre 
de  circonstances ,  268.  —  Les  divers  degrés  d’altéra-r 
lions  qui  constituent  la  contusion  peuvent  être  rap¬ 
portés  à  trois  principaux  ,  269. 

§.  X.  Peut-on  faire  des  contusions  sur  un  cadavre  ? 
=  Pour  résoudre  cette  importante  question  ,  il  faut 
avoir  égard  aux  circonstances  antécédentes  et  conco¬ 
mitantes  ,  et  à  l’époque  à  laquelle  la  contusion  a  été 
faite  après  la  mort ,  271.  =  L’état  comparé  des  phé¬ 
nomènes  connus  de  la  contusion  sur  le  vivant,  et  de 
l’absence  de  ces  phénomènes  chez  l’homme  mort, 
peut  servir  aussi  dans  bien  des  cas  à  éclairer  l’expert 
dans  les  questions  de  ce  genre,  372.  —  Peut-il  sur¬ 
venir  des  ecchymoses  après  la  mort?  Gui,  il  peut  en 
survenir  spontanément,  mais  elles  sont  toujours  bien 
différentes  de  celles  produites  par  une  percussion  sur 
l’homme  vivant,  et  la  plus  légère  attention  suffit  pour 
les  distinguer,  273.  —  Mippocratis  sententiœ  quæ- 
dam ,  275. 

FIN. 
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SOUS  PRESSE  POUR  PARAITRE  INCESSAMMENT. 


Leçons  cliniques  sur  les  plaies  d’armes  a  feu  ,  faites  à  l’Hôtel-  Dieu 
ae  Paris ,  par  M.  le  baron  Dupuytren  ,  chirurgien  en  chef  de  cet 
hôpital,  membre  de  l’Institut,  recueillies  et  publiées  sous  sa 
direction  ,  par  MM.  les  docteurs  Paillard  et  Marx.  Paris ,  1 83  r  , 
in-83. 

De  l’organisation,  DE  l’enseignement  ET  DE  LA  TOLICE  DE  LA  MÉDE¬ 
CINE  et  de  la  pharmacie  en  France,  Mémoire  rédigé  par  la 
commission  des  médecins  de  Paris ,  composée  de  MM.  Biett  7 
Bl  ai  avilie ,  Bourgeoise ,  Broussais  ,  De  la  Berge  ,  Desgenettes  , 
Gendrin  ,  Husson ,  Kapeler  ,  Lagneau  ,  Louj~er  -  Pilh  rmay , 
Roche  ,  Roslan  ,  ITilleneuve  ,  et  présenté  à  S.  Ex.  le  ministre  de 
l’intérieur  ;  suivi  de  la  législation  ancienne  sur  la  médecine  ,  la 
chirurgie  ,  la  pharmacie  ,  i  vol.  in-4- 

Traité  pratique  des  maladies  mentales  ,  ou  Leçons  cliniques  sur 
ces  maladies,  faites  à  l’hospice  de  la  Salpétrière,  par  Et.  Esquirol, 
médecin  en  chef  de  la  maison  royale  des  aliénés  de  Charenton, 
membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine.  Paris ,  i83i  ,  2 
vol.  in-8°. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  ( Isid.  ).  Traité  complet  de  la  Monstruo¬ 
sité,  considérée  chez  l’homme  et  les  animaux,  1  vol.  in-8,  avec 
un  grand  nombre  de  planches. 

Velpeau.  Traité  élémentaire  de  Médecine  opératoire  ,  2  vol.  in-S? 
avec  figures  représentant  les  principaux  procédés. 
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PAU  MM.  BÉGIN,  BÉRARD,  BLANDIN,  BOISSEAU,  BOUILLAUD  , 
CALME  IL ,  REVERGIE,  HERVEZ  DE  CHÉGOIN,  JOLLA,  LONDE  , 
MÉLIER  ,  ROCHE  ,  REGNAULT ,  SANSON,  TROUSSEAU,  VELPEAU. 

Ce  Journal  paraît ,  depuis  le  ior  octobre  18^0  ,  tous  les  samedis  de  chaque  semaine  ,  par  cabieTj  de 
5  a  5  feuilles  in-8°  ,  qui  forment  tous  le*  ans  4  forts  volumes  in-8°.  Les  cahiers  de  2  feuilles  sont  spé¬ 
cialement  consacrés  à  la  Clinique  des  hôpitaux ,  a  la  revue  des  cours  publics ,  aux  séances  aca¬ 
démiques  ete. 

Les  cahiers  de  4  à  S  feuilles  qui  paraissent  le  dernier  samedi  de  chaque  mois  contiennent  la  Clinique 
des  hdpi'aux  ,  des  Mémoires  originaux  et  monographies  ,  des  Articles  destines  à  la  discussion  des 
faits  ou  de r  doctrines  a  l’enseignement ,  aux  Analyses  cri'iquet ,  etc. 

La  réunion  des  cahiers  de  chaque  mois  formera  de  io  à  12  feuilles  in-8° ,  caractère  petit  romain  et 
pptîMexte.  Ils  contiendront  dans  leur  ensemble,  i°  Mémoires  originaux  ou  monographies  ;  2°  Clinique 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  3°  Revue  des  journaux  français  et  étrangers  ;  4°  Sociétés  savantes  ,  indi¬ 
quant  le  résumé  <  es  lectures  faites  a  l’Institut,  à  l'Académie  royale  de  Medecine:  5°  Analyses  d'ou¬ 
vrages;  6°  Variétés ,  comprenant  la  polémique,  l’enseignement,  les  institutions,  les  concours,  les 
annonces  de  prix,  etc. 

Les  lettres,  mémoires  et  observations  ,  ainsi  que  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  ,  doivent  être  adressés 
franco  a  MM.  Bouillacd  et  Boisseau,  rédacteurs  principaux,  au  bureau  du  Journal. 


Prix  de  V Abonnement  par  année. 


A  Paris .  3o  fr. 

Fi anc  de  port  pour  les  départements, . 35 

Pour  l’étranger. . 4° 


JOURNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ,  par  MM.  Andral  ,  Blandin, 
Bouillaud,  Cazenave,  Dalmas,  Litt r e  ,  Reynacd  ,  H.  Royer-Collard. 
Paris  ,  octobre  18^8  à  octobre  i83o.  Collection  complète,  io4  numéros,  8  forts 
vol.  in-8  ,  lig.  8o  lr. 

Celte  collection  forme  la  première  série  du  Journal  universel  et  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  que  nous  publions  aujourd’hui  ;  elle  contient 
un  choix  de  travaux  originaux  du  plus  grand  intérêt.  On  y  trouvera  ia  série  des 
Observations  et  des  faits  les  plus  importants  recueillis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
pendant  deux  années.  C’est  à  la  fois  un  recueil  de  monographies  sur  les  divers 
points  de  la  science  et  une  clinique  médico-chirurgicale. 

Il  ne  reste  qu’un  très-petit  nombre  de  Collections  complètes  ;  on  pourra  complé¬ 
ter  les  collections  auxquelles  il  manquerait  une  année  ou  divers  numéros, 


ANATOMIE 

PATHOLOGIQUE 

DU  CORPS  HUMAIN, 


D ESC ït I.PTI03VS  AVEC  FIGURES  LITHOGRAPHIEES 

Eï  COLORIÉES  DES  DIVERSES  ALTÉRATIONS  MORBIDES 
DONT  LE  CORPS  HUMAIN  EST  SUSCEPTIBLE  } 

PAR  J.  CRUVEILIIIER , 

PROFESSEUR  d’ ANATOMIE  A  I.A  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS  t 
MÉDECIN  DE  l’hOSPICE  DE  LA  MATERN  STÉ  , 

PRÉSIDENT  PERPÉTUEL  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  ,  etc 


Les  livraisons  i  à  n  sont  en  vente. 


CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Cet  ouvrage  sera  -publié  en  4o  livraisons  ;  chacune  contiendra  six  planches  , 
dont  plusieurs  coloriées  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  au  moins  6  feuilles  de  texte 
xn-fol.  grand-raisin  velin,  caractère  neuf  de  F .  Didot. — Les  livraisons  se  suivront 
régulièrement  de  six  semaines  en  six  semaines . 

V impossibilité  de  rendra  en  noir  un  grand  nombre  d'altérations  nous  force 
d’avoir  recours  anx  couleurs  pour  la  plus  grande  partie  des  planches  qui  compo¬ 
seront  cet  ouvrage; 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  1 1  francs. 

A  la  fin  de  l’ouvrage  on  publiera  la  liste  des  souscripteurs.  —  Les  dessins  et 
la  lithographie  sont  confiés  a  M.  A .  Chazal ,  exercé  depuis  long-temps  à 
peindre  l’anatomie ,  et  qui ,  sous  ce  rapport ,  a  déjà  rendu  tant  de  services  à 
la  science. 

Personne  ne  peut  ré  roquer  en  doute  l’utilité  des  planches  d’anatomie  pathologique.  Ici  l’occasion  est  fugi¬ 
tive  ,  les  veux  oublient  aisément  ce  qu  ils  n’ont  vu  qu’une  fois,  te  qu’ils  n’ont  souvent  fait  qu’entrevoir.  Une 
simple  description  ,  quelque  bien  faite  qu’on  la  suppose  ,  se  traîne  péniblement  de  détails  en  détails,  pour 
nous  retracer  une  image  toujours  incomplète,  quelquefois  obscure,  inintelligible  ,  et  souvent  défigurée  par 
l’idée  dominante  de  l’observateur.  La  conservation  des  pièces  d'anatomie  pathologique  les  altère  ,  les  déna¬ 
ture  ,  et  ne  peut  d’ailleurs  profiter  qu’a  un  pet't  nombre;  la  pratique  la  plus  étendue  ne  fournit  que  de 
loin  à  loin  les  cas  analogues  ,  les  cas  qui  peuvent  s’éclairer  mutuellement.  P,acé  dans  les  circonstances  les 
plus  favorables  poui  /étude  des  organes  sains  et  malades,  M.  Cruveilhicr  n’a  pu  se  voir  environné  de  tant 
de  richesses  pathologiques  sans  se  sentir  pressé  du  vif  désir  de  faire  participer  ses  confrères  eu  b  ienfait 
d’une  mine  d’autant  plus  abondante  q'u'elle  seia  plus  exploitée.  Une  collection  de  planches  anatomiques  , 
exactes  et  fidèle* ,  représentant  des  faits  choisis,  positifs,  concluans  ,  serait  une  sorte  de  muséum  d’a- 
natonve  pathologique ,  un  traité  de  médecine  clinique,  indispensable  aux  médecins  qui  n’ont  pas  occasion 
de  faire  des  ouvertures  cadavériques,  et  qui  ne  sera  pas  sans  quelque  utilité  pour  ceux  qui  en  font. 

Mais  ,  avant  de  s’engager  dans  une  telle  entreprise,  M.  (’.ruveilbier  a  dû  s’assurer  de  tous  les  moyens 
d’exécution.  Il  a  pour  auxiliaires  le  plus  giand  nombre  de  sus  collègues  ,  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris  ,  qui  lui  ont  déjà  donné  des,  preuves  d’une  coopération  active.  Il  compte  également  sur 
le  concours  des  membres  de  1*  Société  anatomique,  composée  de  l’elite  des  élaves  de  la  Faculté  de  Paris. 
L’hôpital  auquel  il  est  attnc)  é  en  qualité  le  médecin,  les  collections  de  la  Faculté,  les  mille  sujets  que 
l'administration  des  hôpitaux  livre  chaque  année  aux  dissections  des  pavillons  de  l’Ecole  pratique  ,  voilà  les 
sources  toujours  renaissantes  dans  lesquelles  M.  Cruveilhier  puise  les  matériaux  dont  il  a  besoin. 


ICONOGRAPHIE 


D  U 


RÈGNE  ANIMAL, 

DE  M.  LE  BARON  CUVIER, 

O  U 


REPRESENTATION  ,  DATRES  NATURE  ,  DE  l’uNE  DES  ESPECES 
REMARQUABLES,  ET  SOUVENT  NON  ENCORE  FIGUREES, 
DE  CHAQUE  GENRE  D ANIMAUX. 


r.ES  I  L  us- 


OUVRAGE 


POUVANT  SERVIR  D'ATLAS  A  TOUS  LES  TRAITES  DE  ZOOLOGIE, 

DÉDIE 


A  M.  LE  BARON  CUVIER  ET  A  M.  LATREILLE; 

PAR  SI.  F.  GUÉRIN , 

Membre  de  diverses  sociétés-  savantes  ,  l’un  des  auteurs  de  la  Zoologie  du  Voyage  autour 
du  Monde,  de  M.  le  capitaine  Duperrey,  etc.  ,  etc. 

Les  livbaisons  i  *  a  t  sont  en  vente. 

P  11  I X  DE  G  Ii  A  Q  ü  E  LIVRAISON, 

Composée  «e  chacune  de  io  Planches  gravées  avec  le  plus  grand  soin  et  éj ui  pa¬ 
raissent  de  mois  en  mois  : 

ln-8°  figures  noires .  6  fr.  In-zjÉ  figures  noires. ..  .  io  fr. 

1  d.  figures  coloriées.. .  .  i5  fr.  fcl.  figures  coloriées..  .  .  20  fr. 


( Extrait  du  Rapport  fait  à  L’Académie  royale  des  Sciences ,  par  F ,  Cuvier.) 

«  M.  Guérin  nous  paraît  avoir  fait  une  entreprise  utile  !a  la  zoologie ,  en  mettant  &  exécution 
l’idée  qu’avait  eue  M.  Latreille  de  joindre  à  l’ouvrage  de  mon  frère,  intitulé  Le  R'egtie  animal 
distribué  d’ apres  son  u/ ganisat ion  naturelle ,  et  auquel  il  a  concouru  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  insectes  ,  un  atlas  propre  à  en  faire  comprendre  facilement  les  descriptions  ,  à  mettre 
en  évidence  ,  à  rendre  sensibles  les  traits  principaux  par  lesquels  les  animaux  de  tous  les  genres 
se  distinguent  les  uns  des  autres.  C’était  le  complément,  naturel  de  cet  ouvrage  ;  seulement  il 
s’agissait  de  l’exécuter  d’une  manière  convenable  ,  c’est-à-dire  en  publiant  soigneusement  tout 
ce  qui  est  nécessaire  à  l’étude  de  la  zoologie,  et  en  évitant  de  multiplier  inutilement  les  fi¬ 
gures.  Or,  c’est  une  double  tâche  que  M.  Guérin  nous  paraît  avoir  bien  remplie.  D’.illeurs 
il  était  difficile  de  confier  la  publication  ue  cet  atlas  à  des  mains  plus  exercées  que  celles  de 
M.  Guérin.  Naturaliste  et  dessinateur  habile,  il  ne  copie  pas  machinalement  ce  qu’il  a  sous 
les  yeux,  ce  que  son  art  doit  représenter  ;  il  sait  choisir  et  montrer  chaque  objet  sous  le 
point  de  vue  le  plus  convenable,  le  plus  scientifique. 

«  Dans  cette  entreprise  ,  tout  ce  qui  aurait  pu  être  considéré  comme  luxe  a  été  soigneuse¬ 
ment  évité  :  on  trouve  dans  la  plupart  îles  dessins  une  grande  pureté  et  une  grande  fidélité 
de  trait;  les  objets  trop  petits  dans  la  nature  ont  été  grossis  à  la  loupe ,  et  chaque  animal  a 
été  dessiné  dans  la  situation  la  plus  propre,  et.  gravé  delà  manière  la  plus  convenable  à  faire 
connaître  ses  formes  diverses  et  sa  physionomie  générale.  r> 


DICTIONNAIRE 

DE 

MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PRATIQUES; 

Par  MM.  Andraî.  ,  Bégin,  Blandin,  Bouillaud  ,  Bouvier,  Cruveilhier  9 
CuLLERIER,  DeVERGIE  (Alpb.),  DüGES  ,  DtlPUYTREN,  FoVJLLE  ,  GuiBOTTKT  , 
Jollt,  Lallemand,  Londe  ,  Magendie  ,  Ratier,  Rayer  ,  Roche  ,  Sanson. 

Paris,  i83o.~—  i5  volumes  in-8°. 


TOMES  1  A  6 - EN  VENTE.  —  7  FR.  CHAQUE. 


CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 


Le  Diçtionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  sera  com¬ 
posé  de  1 5  volumes  ,  de  6oo  pages  ,  caractère  petit— romain  neuf 
de  H.  Didot  ,  42  lignes  à  la  page.  Les  notes  bibliographiques 
seront  en  petit-texte.  Par  ce  moyen  ,  ce  Dictionnaire-  aura  sur  les 
autres  V avantage  de  contenir  autant  de  matières  ,  en  moins  de 
volumes  ,  et  d’offrir  en  plus  les  notes  bibliographiques  dont  la 
lacune  était  vivement  sentie .  —  Le  f  volume,  paraîtra  le  i5  août 
1 85 1 .  A  partir  de  celte  époque ,  les  autres  se  succéderont  de 
trois  mois  en  trois  mois. — Le  prix  de  chaque  volume  est  de  7  fr.  9 
et  franc  de  port ,  par  la  poste  ,  9  fr.  — Les  éditeurs  renouvellent 
ï engagement  de  livrer  gratis ,  aux  souscripteurs,  tous  les  volumes 
qui  dépasseraient  le  nombre  quinze. 


Afin  de  donner  toutes  les  garanties  de'siraldes  pour  la  publication  de  cet  ouvrage  ,  il  a  été 
arrête.,  i°  que  tous  les  articles  seront  signes  du  nom  «le  leur  auteur;  2°  qu’un  comité  de 
rédaction,  choisi  parmi  les  collaborateurs,  sera  chargé  de  la  direction  du  travail,  de  la 
révision  des  articles  ,  et  de  veiller  h  ce  qu’il  ne  s’y  glisse  ni  omission  ni  double  emploi; 
3°CDfin,  qu’il  ne  sera  adjoint  aux  collaborateurs  actuels  aucune  autre  personne  sans  une 
nécessité  reconnue  par  la  totalité  des  auteurs.  Par  cela  même  qu’il  paraîtra  le  dernier,  ce 
Dictionnaire  offrira  le  précieux  avantage  de  reproduire  avec  plus  de  fidélité  que  les  prété- 
dens  l’état  présent  de  la  science  ;  mais  toutes  ses  parties  seront  empreintes  de  cet  esprit 
d’une  critique  éclairée,  qui  est  aujourd’hui  si  nécessaire  lorsqu’on  traite  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie  pratiques.  L’observation  clinique  ,  la  pratique  des  grands  maîtres,  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  vivaus  ,  et  ,  toutes  les  fois  qu’il  deviendra  possible  d’y  recourir,  le 
calcul  lui-même  seront  invoqués  par  les  auteurs  ,  afin  d’arriver  à  la  rigoureuse  appréciation 
des  agens  médicinaux  ou  des  opérations  chirurgicales.  Eclairer  les  praticiens ,  aplanir  de¬ 
vant  eux  les  difficultés  attachées  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  ,  rechercher 
ce  qu’il  y  a  de  bon  ,  de  douteux  ,  d’erroné,  ou  de  téméraire  ,  dans  les  conseils  qu’on  ne 
cesse  de  leur  prodiguer,  tel  sera  le  caractère  distinct- il  du  nouveau  Dictionnaire.  La  situa¬ 
tion  favorable  de  la  plupart  des  auteurs  placés  a  la  tête  de  grands  étabiissemens  ,  le  zèle 
dont  iis  ont  donné  tant  de  gages  ,  l’esprit  expérimental  et  sévère  qui  les  anime,  sont  de 
sûrs  garans  que  rien  ne  sera  négligé  pour  faire  ,  du  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chi¬ 
rurgie  vraiicjiies  ,  un  livre  éminemment  utile  ,  et  bientôt  indispensable  ,  à  tous  les  médecins 
pour  qui  la  pratique  n’est  pas  de  la  routine  ,  et  la  thérapeutiqrie  un  vain  recueil  de  formules. 


DICTIONNAIRE 

UNIVERSEL 

DE  MATIÈRE  MÉDICALE 

ET  DE 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE; 


CONTENANT  l’iNDICATION  ,  LA  DESCRIPTION  ET  L*EMPLOI  DE  TOUS  LES 
RlÉ  D  ICAM  ENS  CONNUS  DANS  LES  DIVERSES  PARTIES  DU  GLOBE  J 


Par  F.  V.  MÉRAT, 

Docteur  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine  ,  etc.  ,  etc. 

Et  A.  J.  DE  LE  AS, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  Chevalier  de  la  Légion  d’IIouneur  ,  Membre  titulaire 

l’Académie  royale  de  Médecine  ,  etc.  ,  etc. 


VOLUMES  IN- 8°.  -  TOMES 


1  A  3  EN  VENTE. -PRIX:  S  FR. 


CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION.  . 

Le  Dictionnaire  universel  de  Matière  médicale  et  de  Thérapeutique 
générale  sera  composé  de  six  roi.  in- 8°  de  6oo  à  700  pages ,  caractère 
gaillarde  neuf,  ^2  lignes  à  la  page. —  Le  troisième  volume  a  paru  le 
i5  janvier  1 83 1 .  A  partir  de  cette  époque ,  les  autres  se  succéderont 
de  4.  en  4  mois. 

Le  prix  de  chaque  volume  est  de  8  fr.  et  franco  10  fr. 

Les  éditeurs  prennent  V engagement  de  livrer  gratis  aux  souscripteurs 
les  volumes  qui  dépasseraient  le  nombre  de  six.  Il  sera  publié  ,  avec 
le  dernier  volume y  la  liste  des  souscripteurs . 

Pour  donner  une  ide'e  du  cadre  immense  que  les  auteurs  de  ce  Dictionnaire  ont  embrasse 
fruit  de  dix  aunées  de  recherches,  il  nous  suffit  d’indiquer  que,  selon  l'importance  du  sujet  , 
l’histoire  de  chaque  médicament  comprendra  tous  les  articles  du  tableau  ci-ap^cs  : 

1°  Noms  Linnéen  ,  officinal,  commercial  ,  vulgaire  ,  ancien  et  moderne  ;  définition. 

2°  Découverte  ;  historique  ;  gisement  ou  lieu  natal  5  extraction  cm  récolte  ;  ctat  commer¬ 
cial  ;  espèces,  variétés,  sortes,  qualités. 

3°  Description  pharmacologique  ;  choix  ;  préparation  pharmaceutique  ;  altérations  ,  so¬ 
phistications  ,  substitutions. 

4°  Analyse  chimique. 

5°  Actiou  immédiate  et  médication  chez  l’homme  et  les  animaux,  dans  l’état  sain  et  dans 
1  état  morbide;  effets  thérapeutiques;  doses;  formes;  mode  d’administration;  adjuvan»  et 
correctifs  ,  indications  et  contre-indications  ;  inconvénient. 

6°  Opinions  diverses  des  auteurs  ;  classification. 

n°  Combinaisons  ;  mélanges  ;  composes  pharmaceutiques, 

Bibliographie  ,  article  important  qui  manque  dans  les  ouvrages  analogues. 


8  J.  B.  Baillif^ik  ,  rue  de  V  Ecole— de-Médccine  ,  n°  i3  bis. 
ANNUAIRE  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE,  contenant 

les  ordonnances  et  réglemens  relatifs  à  son  organisation  ;  la  liste  générale  de 
ses  membres  résidans  et  correspondais  ,  nationaux  et  étrangers,  Paris  ,  i83o  , 
in-18 . . . . . . . . .  i  fr.  2 5  c. 

Ce  petit  ouvrage  est  indispensable  à  tons  les  médecins  et  pharmaciens;  c’est  là  seulement 
qu’est  la  liste  et  la  date  des  réceptions  des  membres  correspond  ans  français,  rangée  par  dé¬ 
partement. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  DERNIER  COURS  DE  Xav.  bichat, 
d’après  un  manuscrit  autographe  de  P.  A.  Béclard  ;  avec  une  notice  sur  la  vie, 
et  les  travaux  de  Bichat  ;  par  F.  G.  Boisseau  ,  D.  M.  P. ,  membre  des  acadé¬ 
mies  royales  de  médecine  de  Paris  et  de  Madrid,  de  la  société  médicale  d’ému¬ 
lation,  etc. ,  etc.  Paris  ,  1825,  in-8. ,  portrait  et  fac-similé .  5  f. 

ANATOMIE  DU  CERVEAU  ,  contenant.  l’Listoire  de  son  développement  dans 
ie  fœtus  ,  avec  une  exposition  comparative  de  sa  structure  dans  les  animaux  , 
par  Fa.  Tiedemann  ,  professeur  à  l’université  de  Heidelberg;  traduite  de  l’al¬ 
lemand  ;  avec  mt  discours  préliminaire  sur  l’étude  de  la  physiologie  en  géné¬ 
ral  ,  et  sur  celle  de  l’action  du  cerveau  en  particulier  ;  par  A.-J.-L.  Jourdan  . 
Paris ,  1823  ,  1  vol.  in-8.  avec  1/5  planches  ,  br. . . . 7  f . 

«  M-  Tiedemann  est,  parmi  les  anatomistes  de.  nos  jours,  un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  établi 
que  l’anatomie  comparée  peut  seule  dévoiler  le  fa  it  si  curieux  delà  multiplication  graduelle  des 
organes  .  de  leur  développement,  de  leur  complication  successive  ,  el  du  degré  de  leur  impor¬ 
tance  relative  pour  l’entretien  de  la  vie.  Ces  descriptions  nous  ont  paru  fort  claires  et  les  figures 
soignées  en  facilitent  encore  l’intelligence  ;  nous  pensons  que  ce  travail  est  ur  des  plus  remar¬ 
quables  qui  aient  paru  depuis  long  teirq  s  (Journal  universel  des  rci&ncss  médicales,  juin  ,  1 3?  3 .) 

RECHERCHES  EXPERIMENTALES,  PHYSIOLOGIQUES  ET  CHIMI¬ 
QUES,  SUR  LA  DIGESTION,  considérée  dans  les  quatre  classes  d’animaux 
vertébrés  ;  par  F.  Tiedemann  el  L.  Gmelin  ,  professeurs  à  l’université  de  Hei¬ 
delberg  ;  traduites  de  l’allemand  par  A.-J.-L.  Jourdan,  D.-M.-P.,  Membre  de 
i’Académié  royale  de  Médecine,  etc,  Paris ,  1827  ;  2  voi.  in  8. ,  avec  grand 
nombre  de  tableaux. . »  •  ♦  » . . . .  1 5  fr. 

Cet  ouvrage,  résultat  de  plusieurs  années  d'expériences  pénibles  sur  les  diverses  classes  d’ani¬ 
maux  ,  se  recommande  à  tous  les  physiologistes;  c’est  par  des  faits  nombreux  et  bien  observés  que 
les  auteurs  de  cet  ouvrage  sont  parvenus  à  faire  mieux  connaître  fes  phénomènes  si  importans  de 
la  digestion;  il  ne  s'agit  pas  ici  cie  théories  fj-uits  de  l’imagination,  mais  d’expériences  que  tous 
les  physiologistes  qui  aiment  la  vérité  sont  foreesde  reconnaître  et  de  répéter, 

TRAITE  COMPLET  DE  PHYSIOLOGIE,  physiologie  générale  et  com¬ 
parée  ,  par  F.  Tiedemann  ,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’uni¬ 
versité  de  Heidelberg  ;  traduit  de  l’allemand,  par  A.  J.  L.  Jourdan  ,  D.  M.  P. 
Paris  ,  i83i  ,  2  vol.  in-S.- . * . . . .  fr. 

11  n’est  pas  nécessaire  de  s’appesantir  sur  le  mérite  de  l’ouvrage,  de  nombreux  travaux,  depnl. 
long-temps,  ont  placé  M.  Tiedemann  à  la  tête  des  physiologistes  vivans,  et  personne  mieux  que 
Ini  ne  pouvait  entreprendre  de  faire  pour  notre  époque  ce  que  Haller  fit  pour  son  siècle. 

BIBLIOTHÈQUE  DE  THERAPEUTIQUE  ,  ou  Recueil  de  mt  moires  oiigi- 
naux  et  des  travaux  anciens  et  modernes  sur  le  traitement  des  maladies  et 
l’emploi  des  médicamcns,  recueillis  et  publiés  par  A.  L.  J.  Bayle  ,  D.  M.  P.  , 
agrégé  en  exercice  et  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  Médecine,  etc.  Paris , 

i 828-1 83o ,  2  vol.  in* 8 . *  •  - . . . . . -  • .  .  14.fr. 

Tome  ier.  Travaux  anciens  et  modernes  sur  Fiole  ,  1  émétique  à  haute  dose  , 

le  baume  de  copahu  et  l’acupuncture,  in-8  *  •  •  . . * . .  7  fr. 

Tome  2e.  Travaux  anciens  et  modernes  sur  le  phosphore  ,  la  noix  vomique  t 
le  datura-stramoniuni  et  la  belladone  ,  in-8 . * . * . .  7  fr. 

Nos  traités  généraux  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  ne  contiennent  que  des  opinions 
vagues,  incertaines  .  hypothétiques,  sui  les  veitus  des  agens  médicamenteux.  On  croirait ,  on  les  lisant 
que  la  méthode  expérimentale  n’a  p;is  encore  été  appliquée  a  cette  importance  branche  des  sciences 
médicales  ;  on  dirait  à  leur  langage  qu'il  n’existe  aucune  observation  sur  ce  sujet  ,  et  cependant  le  nom¬ 
bre  des  faits  sur  1  emploi  thérapeutique  des  médicamcns  est  immense.  Présenter  la  substance  ou  1  extrait 
ainsi  que  la  statistique  de  tous  ees  faits  ,  en  tirer  des  conséquences  générales  applicables  au  traitement 
des  maladies  ,  faire  connaître  tous  les  bons  travaux  publiés  jusqu’aujourd’hui  sur  chaque  agent  théra¬ 
peutique  ét  sur  chaque  maladie  envisagée  sous  le  rapport  de  son  traitement ,  analyser  non  seulement  les 
monographies  et  tous  les  ouvrages  spéciaux  ,  mais  encore  tous  les  bons  travaux  répandus  dans  les  divers 
journaux  ,  les  collections  académiques  ,  les  tlieses,  etc.  ,  écrits  dans  toutes  les  langues  et  embrassant 
près  de  dix  mille  volumes,  tel  est  l’objet  de  la  Bibliothèque  de  Thérapeutique 

Chacun  des  volumes  dont  sc  compose  cet  ouvrage  ,  contenant  une  série,  de  recueils  mdépendans  de 


J.  13.  Baillière  ,  rue  de  V Ecole-de-Médecihe  ,  nr'  i5  dis.  9 

peux  des  autres  volumes  ,  se  veud  séparément  et  porte  deux  titres,  dont  le  premier,  indiquant  la  tomaison 
de  l’ouvrage  ,  pourra  être  enlevé  par  ceux  qui  ne  voudraient  acheter!  qu'un  seul  volume. 

On  pourra  juger  par  les  deux  volumes  parus,  qui  offrent  l'entrait  de  plus  de  six  mille  cas  parti 
culiers ,  l’immense  service  que  M.  Ravie  rend  à  la  médecine  pratique  en  faisant  connaître  des  travaux 
précieux  que  lui  seul  était  à  même  ,  par  sa  position  ,  de  rechercher  et  d'extraire. 

3ELSE  (A.-C.)  :  TRAITÉ  I)E  LA  MÉDECINE  en  VIII  livres,  traduction 
nouvelle  par  MM.  Fouqu ier  ,  professeur  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  ,  etc.  ,  et.  Ratikr  ,  D.  M.  P. 
Paris ,  182/1,  1  vol.  in  -  18  de  55o  pages,  imprimé  sur  papier  fin,  par 
F.  Didot . ‘ . . . .  4L  5o  c. 

dELSI  (  A.  C.)  :  DE  RE  MEDICA  LIBRI  OCTO  ,  editio  nova  ,  curantibus 
P.  Fouquier  ,  in  saluberrima  lacultate  parisien  si  professore  ,  et  F. -S.  Ratier, 
D.  M.  Paris  iis ,  i8a3  ,  1  vol.  in-18,  imprimé  sur  papier  fin  des  Vocges  ,  par 
F.  Didot . . .  4L  Soc. 

—  Le  même  ,  papier  vélin . . . .  8  L 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  exercée  particulièrement  dans  les  camps  et  les 
hôpitaux  militaires,  depuis  1792  jusqu’en  1829;  par  le  baron  D.  J.  Larrey, 
membre  de  l’Institut  de  France  et  d’Egypte,  chirmgien  en  chef  de  l’hôpital  de¬ 
là  garde  royale,  etc.  ,  etc.  Paris ,  i83o,  3  vol.  in-8  .  avec  allas  de  3o  plan¬ 
ches . 24  fr. 

Cet  ouvrage,  résultat  dp  quarante  années  de  service  dans  la  chirurgie  militaire,  fera  époque  dans 
l’histoire  de  l’art ,  parce  que  personne  n’a  été  placé  pour  réunir  autant  de  faits  que  M.  le  baron  Larrey 
II  nous  suffira  de  donner  la  table  des  questions  les  plus  importantes  traitées  dans  son  livre.  —  Dr.s  plaies 
r\  général.  Des  plaies  dés  armes  blanches  et  des  armes  a  feu. —  Pourriture  d  hôpital.  —  Gangrène. — 
Tétanos.  —  Maladies  de  la  tête.  Lésions  <lu  crâne  ,  — du  cerveau  ,  — de  la  base  de  l'encéphale.—  Pertes 
de  la  mémoire  — Plaies  de  tête  — Nostalgie.  —  Maladies  des  veix.  Plaies  des  sourcils  et  des  paupières. 
—  Du  cl  émosis. — Delà  listule  lacrymale  —  Altérations  du  globe  de  l’œil.  —  De  l’iritis.  — De  l'ophtal¬ 
mie.  —  De  l'épilepsie.  —  Des  pt.aies  de  la  page,  lihino'splastie.  —  Fracture  de  la  mâchoire.  —  Des  plaies 
de  la  langue. —  De  la  grênouillette.  —  Dp.  goitre  — Des  affrétions  squirrheuses  de  la  matrice. — Ma 
ladies  cmnur.c'.CALES  nr  tronc.  Plaies  pénétrantes  de  la  poitrine. — Plaies  du  poumon  ,  du  péricarde  et 
du  cœur  .  du  l'oie  ,  de  la  rate  ,  de  l’estomac  ,  des  intestins  ,  du  bas-ventre  ,  de  l’abdomen.  —  Plaies  de  lu 
vessie,  de  la  taille  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  —Des  hernies  étranglées.  — De  l’hydrocèle.  —  Lé 
sious  des  organes  générateurs.  —  Du  sarcocèle.  —  De  la  fistule  à  l'anus.  —  Lésions  des  vaisseaux  san¬ 
guins.  —  Plaies  des  artères,  des  veines.  —  De  1  anévrisme  des  artères  et  du  cœur.  —  Des  luxations.  - — ■ 
Des  tumeurs  blanches.  —  Plaies  des  articulations.  —  De  l’amputation  des  membres  ,  etc. 

CODEX  MEDICA  MENÏARIUS  ,  sive  Pharmacopæa  gallica  ,  j tissu  regis  op 
timi  et  ex  mandato  summi  rerum  internarum  reeni  administri  édites  a  facul- 

O 

tate  rnedica  Parisien-fis  Parisiis  ,  1818,  i  n  -  /j . *  . 18  L 

COLLECTION  D’OBSERVATIONS  SUR  LES  MALADIES  ET  CONSTI¬ 
TUTIONS  EPIDEMIQUES,  ouvrage  qui  expose  une  suite  de  quinze  années 
d’observations,  et  dans  lequel  les  épidémies  ,  les  constitutions  régnantes  et 
intercurrentes  sont  liées  avec  les  causes  météorologiques,  locales  et  relatives 
aux  difîerens  climats  ,  ainsi  qu’avec  l’Ristoire  naturelle  et  médicale  de  la  Nor¬ 
mandie;  par  Lepec-de  la-Clotuee.  Paris  ,  178.3,  3  vol.  in~4 .  2/j.  fr. 

COURS  COMPLET  DES  MALADIES  DES  YEUX  ,  suivi  d’un  précis  d’hy¬ 
giène  oculaire  ;  nouvelle  édition  ,  augmentée  d’un  mémoire  sur  le  staphylôme 
de  la  cornée  transparente:  par  M.  Delakue,  docteur  en  médecine  de  la  fa¬ 
culté  de  Paris,  etc.  Paris ,  1823,  in-8 .  6L 

CONSIDERATIONS  PRATIQUES  SUR  CERTAINES  AFFECTIONS  DE 
L’UTÉRUS  ,  en  particulier  sur  la  phlcgmasie  chronique  avec  engorgement,  du 
col  de  cet  organe  ,  et  sur  les  avantages  de  l’application  immédiate  fies  sang¬ 
sues  méthodiquement  employées  dans  cette  maladie,  par  J. -N.  Guilbep.t, 
professeur  delà  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.,  1826,  in-8.,  fig-  2  f.  5o  c. 

DE  LA  GOUTTE  ET  DES  MALADIES  GOUTTEUSES  ,  par  M.  Guil¬ 
de 

qi 

e 

DES  MOYENS  DE  CONSERVER  LA  SANTÉ  DES  BLANCS  ET  DES 
NÈGRES  AUX  ANTILLES,  OU  CLIMATS  CHAUDS  ET  HUMIDES 
DE  L’AMERIQUE  ,  contenant  un  exposé  des  causes  des  maladies  propres  à 
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ces  climats  et  à  la  traversée,  relativement  à  la  différence  des  positions,  des 
saisons  et  des  températures,  et  le  traitement  en  particulier  de  quelques  mala¬ 
dies  communes  chez  les  nègres,  telles  que  le  pian,  le  mal  d’estomac,  et  la 
lèpre-  parle  docteur  Bertjn  ,  in-8 . . .  2  fr.  5oc. 

DE  L’INFLUENCE  DES  AFFECTIONS  DE  L’AME  DANS  LES  MALA¬ 
DIES  NERVEUSES  DES  FEMMES  ,  avec  le  traitement  qui  convient  à  ces 
maladies  5  par  M.  de  Beauchène,  D.  M. ,  in-8 . .  3fi. 

DE  LA  NATURE  ET  DU  TRAITEMENT  DE  L’HYDROCEPHALE  AI¬ 
GUE  (MENÏNGO  CEPHAL1TE  DES  ENCANS  ).  par  D.  Charpentier, 
D.  M.  P.,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Valenciennes,  membre  correspondant 
de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  ,  et  de 
la  Société  médicale  d’émulation,  etc.  Pâtis ,  1829,  in-8 . 6  f . 

Le  but  de  l’a  ut  car  a  été  de  faire  ressortir  la  part  active  que  prend  le  cerveau  dans  YRydrocèphale  aiguë , 
parce  que  l’examen  des  causes  prédisposantes  et  occasion  elles ,  la  nature  des  symptômes  et  les  altérations 
presque  constantes  dont  il  est  le  siège,  démontre  qu'il  est  l’organe  principalement  aAecté;  cet  ouvrage  se 
distingue  encore  par  des  considérations  neuves  sur  le  déliré  ,  sur  l’influence  qu’exercent  les  organes  digestif» 
sur  l’appareil  cérébral .  sur  les  modifications  que  l’âge  détermine  dans  la  vitalité  des  organes. 

Mais  la  partie  la  plus  importante  de  l’ouvrage  de  M.  Charpentier,  est  celle  qui  a  rapport  au  traitement:!  a 
manière  dont  il  emploie  les  moyens  qui  peuvent  agir  efficacement,  en  a  fait  une  méthode  curative  nouvelle 
et  l'expérience  lui  a  prouvé  que  la  terminaison  heureuse  dépend  le  plus  souvent  de  la  manière  de  la  mettre  en 
usage:  c'est  ce  que  démontre  les  faits  nombreux  qu'il  rapporte. 

Tout  le  monde  sait  quelle  inquiétude  règne  encore  aujourd’hui  dans  les  familles  lorsqu'un  enfant  est  attein 
de  Fièvre  cérébrale.  Du  ov’", rage  qui  annonce  un  moyen  nouveau  de  guérison  deit.  donc  être  recherché  avec 
avidité. 


DE  LA  PHYSIOLOGIE  DU  SYSTEME  NERVEUX  ,  et  spécialement  ducer- 


tlémie  royale  de  médecine  ,  ancien  interne  de  première  classe  d 
aliénées  de  l’hospice  delà  Salpêtrière,  etc.  Paris ,  1821  ,  2  vol. 


de  la  division  des 
in-8 . 12  f. 


DISCUSSION  MEDICO-LEGALE  SUR  LA  FOLIE ,  ou  Aliénation  men¬ 
tale,  suivie  de  l’Examen  du  procès  criminel  d’Henriette  Cornier.  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  procès,  dans  lesquels  cette  maladie  a  été  alléguée  comme  moyen 
de  défense;  par  M.  Gegrget,  D.  M.  P  .Paris,  1826,  in-8.  ...  3  f.  5o  c. 

NOUVELLE  DISCUSSION  MEDICO-LEGALE,  suite  de  l’ouvrage  précé¬ 
dent,  par  le  même,  paris,  1828,  in-8.  . . 3  f . 

DES  MALADIES  MENTALES  ,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  législa¬ 
tion  civile  et  criminelle  ,  par  le  même.  Paris  ,  1827  ,  in-8. .  3  I.  5o  c. 

DU  DEGRÉ  DE  COMPETENCE  DES  MEDECINS  DANS  LES  QUES¬ 
TIONS  JUDICIAIRES  RELATIVES  AUX  ALIENATIONS  MENTALES, 
et  des  théories  physiologiques  sur  la  Monomanie  ;  suivi  de  Nouvelle»  Réflexions 
sur  le  suicide  ,  ia  liberté  morale  ,  etc.;  par  Elias  Régnault,  avocat  à  la  Cour 
royale  de  Paris  ,  i83o  ,  in-8. . 6  f . 

Dans  cet  ouvrage,  M.  E.  Régnault  examine  jusqu’à  quel  point  les  médecins  experts  sont  compétens 
dans  les  questions  judiciaires  relatives  aux  aliénations  mentales,  quelle  valeur  on  doit  attacher  à  leur 
opinion;  la  science  médicale  leur  fourni  t- elle ,  sur  Ja  forme  et  la  nature  de  la  folie,  des  connaissances 
assez  positives,  assez  supérieures  à  celles  du  vulgaire,  pour  qu’ils  ouisseut  à  coup  sûr  reconnaître  et 
distinguer  de  l’état  normal  cet  état  irrégulier  et  extraordinaire? 

Ces  questions  sont  traitées  avec  le  double  caractère  du  talent  et  de  la  probité.  I!  y  a  dans  le  livre  de 
M.  E.  Régnault  des  critiques  qui  frappent  juste  et  fort ,  des  argumeus  dont  les  doctrines  medicales  ne 
peuvent  démontrer  la  fausseté,  et  des  conseils  dont  les  médecins  pourront  faire  leur  profit.  Toutes  les 
personnes  qui  possèdent  les  ouvrages  de  Georget  doivent  se  procurer  celui  de  M.  E.  Régnault,  ayant 
examiné  tous  deux  les  mêmes  questions  avec  des  résultats  ditférens. 

—  Séparément.  Nouvelles  Réflexions  sur  ia  Mouomanie  homicide,  la  liberté 
morale  ,  le  suicide .  etc.  Paris  ,  i83o,  in-8. . * .  3  fr. 

DE  LA  SANTÉ  DES  GENS  DE  LETTRES  ,  par  Tissot  ;  avec  une  notice  sur 
la  vie  de  l’auteur,  et  des  notes ,  par  F. -G.  Boisseau.  Paris,  1820,  1  volume 
in-18.  . « . . . *  •  •  2  f.  5o  c. 

Ce  petit  ouvrage  manquait  depuis  long-temps  dans  le  commerce;  nous  pensons  avoir  fait  tme 
chose  utile  en  le  réimprimant.  Les  notes  qucM.  le  docteur  Boisseau  y  a  ajoutées  le  rendent  en¬ 
core  puis  intéressant  :  aussi  nous  ne  coulons  pas  qu’il  ne  soit  bitva  accueilli  des  médecins  et<le 
geus  de  lettres ,  auxquels  .1  est  spécialement,  destiné. 
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DE  LA  PARALYSIE,  CONSIDÉRÉE  CHEZ  LES  ALIÉNÉS ,  Recherches 
faites  dans  le  service  et  sous  les  yeux  de  MM.  Royer-Collard  et  EsquiroL  ; 
par  L.  F.  Calmeil,  D.  M.  P.  ,  médecin  à  la  Maison  royale  des  aliénés  de 
Cha  renton.  Paris  ,  1826,  in-8. . * .  6  fr.  5o  c. 

»  Résultat  (be  huit  années  d’observations  faites  aux  cliniques  delà  Sal  pêtrière  et  de  la  maison  royale 
de  Gliarenton.  M.  Calmeil  a  fait  une  étude  spéciale  de  ce  genre  de  maladie  sur  laquelle  on  n’avaîl 
que  des  idées  confuses  ;son  ouvrage,  riche  d’un  grand  nombre  d’observations  pathologiques,  doit 
l:scr  l’attention  dans  un  moment  où  la  pathologie  du  cerveau  est  devenue  l’objet  d’une  étude  spé¬ 
ciale. 

DES  CAUSES  MORALES  ET  PHYSIQUES  DES  MALADIES  MEN¬ 
TALES,  et  de  quelques  autres  affections  nerveuses,  telles  que  l’hystérie  ,  la 
m  mphomanie  et  le  satyriasis  ;  par  F.  Voisin  ,  D.  M.  P.,  directeur  de  la 
Maison  d’Aliénés  de  Vanvres  près  Paris,  membre  de  plusieurs  sociétés  sa¬ 
vantes.  Paris,  1826,  in-8. . .  7  fr. 

Dnnscet  ouvrage  M.  Voisin  examine  quelle  est  l’influence  de  l’éducation,  des  institutions  politiques, 
religieuses,  du  fanatisme  et  de  la  superstition,  des  mojurs,  des  professions,  des  âges  et  des  sexes,  de 
1  hérédité,  et  général emeut  de  tontes  les  passions  qui  peuvent  altérer  les  facultés  intellectuelles 
tant  au  moral  qu’au  physique.  Son  livre  est  aussi  bien  écrit  que  bien  pensé,  >1  sera  lu  par  le 
médecin  et  le  pnilosopbe,  le  magistrat  et  l’homme  du  monde,  tous  y  puiseront  des  conseils  utiles. 

DE  LA  LITKÜT  R1TIE  ,  ou  Ploiement  tic  la  pierre  dans  la  yessie  ,  par  le  doc¬ 
teur  C  i  vi  ale  .  Paris,  1827  ,  1  vol.  in-8,  avec  sept  planches-  •  - 1 .  7  f. 

LETTRES  SUR  LA  L1THOTRITIE,  ou  Bioiemeut  de  la  pierre  dans  la  vessie, 
pour  servir  de  suite  et  de  complément  à  l’ouvrage  précédent,  parle  docteur 
Ci vi alb •  Irc  Lettre  à  M.  Vincent  Kern.  Paris ,  1827. — IIe  Lettre.  Paris ,  1828. 

—  IIIe  Lettre.  Des  maladies  caiculeuses.  Paris ,  i83i,  3  vol.  in-8 .  10  fr. 

O11  vend  séparément  la  IIIe  Lettre.  Des  maladies  caiculeuses.  Paris ,  i83i, 
in-8 . .  « . 3  fr.  5o  c. 

En  tSaf»  et  3 827,  l’înstitut  royal  de  Francs  a  récompensé  M.  Ciyüi.e,  pour  le  grand  nombre  d’o¬ 
pérations  qu  il  a/iai(es  Sur  le  vivant,  et  pour  les  beaux  succès  qu’il  a  obtenus.  C  esl  pou^ 
répondre  a  un  suffrage  aussi  honoial'leque  M.  Crvixi.e.  a  publié  son  premier  ouvrage  ;  et  ilan^ 
ses  Le'trei'W  indique  les  diverses  modifications  que  sei  nombreuses  observations  lui  ont  suggérées 

DE  LA  PERCUSSION  MEDIATE,  et  des  signes  obtenus  à  l’aide  de  ce  nouveau 
moyen  d’exploration,  dans  les  maladies  des  organes  thoraciques  et  abdominaux; 
par  P. -A.  Piorry  ,  D.  M.  P.  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  du  Bureau  central  des  Hôpitaux  ,  membre  de  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  ,  eLc.  Paris  ,  1828  ,  1  vol.  in-8  ,  avec  deux  planches-  -  -  *  * .  6  f- 

L'Institut  royal  de  France  vient  d’accorder  un  prix  à  M.  Piort-y  pour  les  avantages  qui  doivent 
résulter,  pour  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine,  des  modifications  qu’il  a  apportées  dans  l’eirploi 
de  la  percussion  médiate. 

DE  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  CONSIDEREE  DANS  SES  VRAIS 
RAPPORTS,  avec  la  science  des  maladies;  parM.RiBES,  professeur  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  Paris  ,  1828,  fora.  1er.  ,  in-8° .  7  f. 

DE  L’ÉTAT  PRÉSENT  DES  HOMMES ,  considérés  sous  le  rapport,  médi¬ 
cal  ;  par  Lafont-Gouzt  ,  médecin  du  Collège  royal  de  Toulouse,  membre  de 
plusieurs  Sociétés  savantes.  Paris,  1827,  in-8. . 6  f. 

DES  MALADIES  PROPRES  AUX  FEMMES  ,  par  M,  Natjciie  ,  médecin  de 
la  Société  maternelle,  et  de  l’Institution  des  Jeunes  Aveugles,  membre  de 
plusieurs  Sociétés  savantes.  Paris,  1829,  2  vol.  in-8,  fig. *  -  -  10  f.  5o  e, 

T)ans  ce  nouvel  ouvrage,  M.  Nauche  a  vefondu  ,  avec  des  additions,  celui  publié  en  1816  sur  les  maladies 
de  l’utérus ,  qui  est  épuisé  depuis  long  temps,  ihi  se  livrant  à  de  nouvelles  recherches  sur  les  maladies  propres 
aux  femmes  l’auteur  a  réuni  aux  nombreux  faits  que  lui  a  fourni  une  pratique  étendue  ,  ceux  recueillis  pai¬ 
es  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  .même  sujet  Placé  à  perirc  d’observer  toutes  les  opinions,  d’exanûiief  les 
clTets  de  toutes  les  méthodes  curatives,  il  a  adopté  tout  ce  qui  lui  a  paru  vrai,  comme  aussi  il  a  rejeté  tout 
ce  qui  ne  lui  a  pas  paru  conforma  à  une  <  xpérienee  éclairée  :  parmi  les  maladies  qu  il  a  décrites ,  il  en  est  peu 
dont  il  n’ait  se  ivi  les  traitemens  qu’il  indique,  il  rapporte  les  circonstances  dans  lesquelles  lait  a  été  utile, 
sans  craitidye  de  citer  celles  où  il  a  été  impuissant. 

DES  DIVERSES  METHODES  DE \PLORATION  DE  LA  POITRINE  ET 
DE  LEUR  APPLICATION  AU  DIAGNOSTIC  DE  SES  MALADIES  ,  par 
V.  Collin  ,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris,  interne  des  hôpitaux 
civils  delà  meme  ville  ;  deuxième  <  dition  ,  considérablement  augmentée.  Paris, 
i83  1  ,  in-8 .  2  fr.  5o  c. 
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DE  LA  PUSTULE  MALIGNE,  ck.  N  ouvel  exposé  des  phénomènes  observés 
pendant  son  cours,  suivi  du  traitement  antiphlogistique  plus  approprié  à  sa 
véritable  nature  ,  et  de  quelques  observations  sur  les  eflèts  du  suspensoir  ,  par 
J. -B.  Régnier,  D.  M.,  médecin  de  l’hospice  de  Coulomrniers ,  etc.  Paru  , 
1829  ,  in-8.  •  •  . . . . .  4  fr. 

DE  L’INFLAMMATION  DES  VAISSEAUX  ABSORBANS ,  LYMPHA¬ 
TIQUES  ,  DERMOIDES  ET  SOUS-CUTANÉS  ,  maladie  désignée  par  les 
auteurs  sous  les  difïérens  noms  ôü éléphant iasi s  des  sïrahes ,  à1 æclèrue  dur  ,  de 
hernie  charnue  ,  de  maladie  glandulaire  de  Barbade  ,  etc.  ,  avec  quatre  plan 
ches  en  taille-douce  ,  représentant  les  diverses  formes  ,  etc.  ;  par  M.  Ala.ro  , 
D.  M.  P.  ,  membre  de  l’académie  royale  de  médecine ,  médecin  de  la  maison 
royale  de  Saint-Denis  ,  etc.  ,  deuxième  édition.  Paris,  18  24,  in-8  * . 6  f . 

«  Dans  cet  ouvrage,  M.  Aiard  suit  l’inflammation  des  lymphatiques  soi-s  toutes  Iss  formes  qu’elle 
peut  revêtir;  il  soulève  avec  une  rare  sagacité  les  voiles  qui  1»  couvrent  dans  ses  divers  dégui- 
ssemens,  et  fait  j asti  ce  des  apparences  qui  jusqu’ici  en  avaient  imposé  aux  observateurs  Les  pian- 
clics  offrent  le  lableau  effrayant  de  cette  maladie.  *  C  Revue  medicale ,  août  iS  24  ) 

DU  SIEGE  ET  DE  LA  NATURE  DES  MALADIES  ,  ou  Nouvelles  considé¬ 
rations  touchant  la  véritable  action  du  système  absorbant  dans  les  phénomènes 
de  P  économie  animale  ;  par  M.  Alard  ,  membre  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine,  médecin  de  la  maison  royale  de  Saint  -  Denis  ,  etc.  Paris  ,  1821} 
a  vol . " .  1 2  f. 

DOCUMENS  RECUEILLIS  PAR  MM.  LES  DOCTEURS  CHERV1N , 
LOUIS  ET  TROUSSEAU,  membres  de  la  commission  médicale  envoyée  à 
Gibraltar  par  le  gouvernement  français,  pour  observer  l’épidémie  de  lièvre 
jaune  qui  a  régné  dans  cette  place  en  j  828.  Paris ,  1 83 1  ,  2  vol.  in-8.,  avec 
caries  et  plans . * . . . - . .  16  fr. 

Nous  ne  possédons  qu’un  très-petit  nombre  d’exemplaires  de  cet  ouvrage  imprimé  par  ordre  du 
gouvernement  et  qui  n'était  pas  destiné  au  commerce.  Nous  engageons  les  personnes  qui  désireraient 
se  le  procurer  à  nous  adresser  promptement  leur  demande 

DU  MAGNÉTISME  ANIMAL  EN  FRANCE  et  DES  JUGEMENT  QU’EN 
ONT  PORTÉS  LES  SOCIÉTÉS  SAVANTES,  avec  le  texte  des  divers 
rapports  faits  en  1784  par  les  commissaires  de  l’Académie  des  Sciences 
de  la  Faculté  et  de  la  Société  royale  de  Médecine,  et  une  analyse  des  der¬ 
nières  séances  de  l’Ac; demie  royale  de  Médecine,  et  du  rapport  de  M  Husscn  ; 
suivi  déconsidérations  sur  l’apparition  de  l’EXTASE  DANS  LES  TRAITE- 
MLNS  MAGNÉTIQUES,  par  AL  Bertrand,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  ancien  élève  de  l’Ecole  Polytechnique,  etc.  Paris ,  1S26  , 
in -8°  •  * . . . . * . *  - . 7  fr. 

M  Rfrfratid,  connu  par  les  cours  qu’il  a  faits  sur  ce  sujet,  et  qui,  depuis  long-temps,  en  fait  l’ob  - 
jet  spécial  d  s  scs  travaux  ,  ut’  poux  ait  rester  spectateur  dans  ce  grand  procès  :  aussi,  dans  l’ouvrage 
que  nous  publions,  il  ne  se  contente  pas  d'offri-  le  résultat  de  ses  expériences,  il  y  fait  '  entrer 
avec  des  commentaires  les  jugemens  des  Société-  savantes  en  France;  iu.  le  Rapport  de  liAiLtr  et 
FriNrun  à  l’Académie  des  Sciences;  2°  celui  des  commissaires  de  la  faculté  de  Médecine; 
3°.  relui  de  M.  de  Jussieu;  /j°  celui  de  M-  Husson  a  l’Académ:e  royale  de  Médecine.  Aussi  son 
ouvrage  doit-il  être  recherché  de  toutes  les  personnes  que  cette  grande  question  intéresse 

DICTIONNAIRE  RAISONNÉ  DES  TERMES  DE  BOTANIQUE  ET  DES 
FA  MILLES  NATURELLES  ,  coiiteiunt  l’étymologie  et  la  description  dé¬ 
taillée  de  tous  les  organes  ,  leur  synonymie  et  la  définition  des  adjectifs  qui  ser¬ 
vent  à  les  décrire  5  suivi  d’un  vocabulaire  des  termes  grecs  et  latins  les  plus  gé¬ 
néralement  employés  dans  ia  G  iossologie  botanique  ,  par  H.  Lecoq  ,  professeur 
d’histoire  naturelle  et  directeur  du  jardin  botanique  de  Clermont-Ferrand  ,  et 
J.  Juillet,  D.  M.  P.  Paris ,  1 83 1  ,  i  fort  vol. in-8. .  9  fr. 

Les  changemens  introduits  dans  le  langage  par  les  progrès  immenses  qu’a  fait  la  botanique  depuis 
trente-  ans  rendait  nécessaire  un  nouveau  dictionnaire,  et  c’est  pour  répondre  à  ce.  besoin  que 
MM.  Lecoq  et  Juillet  out  entrepris  celui-ci. 

PRECIS  ELEMENTAIRE  DE  BOTANIQUE  ,  contenant  l’nistoire  complète 
de  toutes  les  parties  des  piaules,  et  l’expose  des  règles  à  suivre  pour  décrire  et 
classer  les  végétaux  ;  par  H.  Lecoq,  directeur  du  Jardin  botanique  de  Clermont- 
Ferrand.  Paris ,  1 83 1  ,  in-8. . . . . . « .  5  f . 


J.  H.  Baillière,  rue  de  V Êcole-de- -Médecine ,  n°  i3  bis.  i3 

DE  L’INFLUENCE  DES  NOUVELLES  DOCTRINES  MEDICALES 
FRANÇAISES  sur  la  connaissum-e  et  le  traitement  clés  maladies  aiguës  ;  par 
F.  Vacquié,  docteur  en  médecine  ,  etc.  Paris  ,  i8%5,  in-8. .  2  f. 

EXISTE-T-IL  TOUJOURS  DES  TRACES  D’INFLAMMATION  dans  les 
viscères  abdominaux  après  les  fièvres  putrides  et  ataxiques?  Cette  inflamma¬ 
tion  est-elle  cause,  effet  ou  complication  de  la  fièvre?  par  le  meme  ,  Mémoire 
couronné  par  la  société  de  médecine  pratique.  Paris  ,  182e»,  in-8*  •  1  f.  5oo. 

DICTIONNAIRE  DE  MEDECINE  ET  CHIRURGIE  VÉTÉRINAIRES, 
ouvrage  utile  aux  vétérinaires  ,  aux  officiers  de  cavalerie,  aux  propriétaires, 
aux  cultivateurs  et  à  toutes  les  personnes  chargées  du  soin  et  du  gouvernement 
des  animaux  domestiques,  par  Hurtlel-d’Areoval,  membre  de  la  Société 
royale  et  centrale  d’ Agriculture  de  Paris,  et  de  plusieurs  sociétés  nationales 
et  étrangères.  Paris  ,  1828,  4  forts  vol.  in-8. . .  3‘Jt  fr. 

—  Il  reste  encore  quelques  exemplaires  des  tomes  2,3,4  séparément ,  prix  de 

cliaq 


ue- 


8  fr. 

Depuis  long -temps  un  éprouvait  généralement  le  besoin  d'un  livre  dans  lequel  toutes  les  no¬ 
tions  sur  lesquel  les  repose  l’art  de  prévenir  et  de  traiter  les  maladies  des  animaux  domestiques 
d’une  manière  efficace,  se  trouvassent  ressemelées  et  cooni ornées  avec  méthode.  11  était  devenu  né¬ 
cessaire  de  réunir  une  foule  de  faits  que  leur  dissémination  rendait  à  peu  près  mutiles  pour  la 
science,  et  de  choisir,  parmi  cette  foule  de  préceptes  que  le  temps  a  consacrés,  les  seuls  que 
puisse  avouer  et  sui  re  l'expérience  guidée  par  une  saine  théorie.  Il  n’était  pas  moins  indispen¬ 
sable  de  mettre  la  médecine  d as  animaux  en  harmonie  avec  les  progrès  immenses  que  celle  des 
hommes  a  faits  depuis  un  petit  nombre  d’années,  et  de  lui  donner,  comme  à  cette  dernière, 
l’inébranlable  appui  d’une  physiologie  rigoureuse.  (Asten  procédant  de  cette  manière  qu’on  pou¬ 
vait  espérer  de  conduire  l’art  vétérinaire  a  une  perfection  réelle:  aussi  l’ouvrage  de  M.  Hnztrel 
d  Arboval  peut-il  être  considéré  comme  un  véritable  traité  de  médecine  et  de  chirurgie  comparées 
qui  sera  aussi  iu  le  aux  médecins  qu’aux  vétérinaires. 

ANATOMIE  CHIRURGICALE  DES  PRINCIPAUX  ANIMAUX  DOMES¬ 
TIQUES,  ou  Recueil  Je  3o  planches  représentant,  iü  F  anatomie  des  régions 
du  cheval ,  du  bœuf ,  du  mouton,  etc.,  sur  lesquelles  on  pratique  les  opéra¬ 
tions  les  plus  graves  :  2°  les  divers  ctaf.s  des  dents  du  cheval  ,  du  boeuf,  du 
mouton  ,  du  chien  ,  indiquant  l’àge  de  ces  animaux  ;  3°  les  instrumens  de  chirur¬ 
gie  vétérinaire;  3°  nn  texte  explicatif;  par  U.  Leblanc,  médecin  vétérinaire, 
ancien  répétiteur  à  l’École  royale  vétérinaire  d’Aifoi  l  ;  et  À.  Trousseau  ,  doc¬ 
teur  en  médecine,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  professeur  d’anatomie  et  de 
physiologie  pathologiques  comparées.  Atlas  pour  servir  de  suite  et  de  complé¬ 
ment  au  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  vétérinaires  ;  par  M.  Hor- 
trel-d’Arboval.  Paris,  1828  ,  1  vol.  grand  in-fol.  composé  de  3o  planches 
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Cet  allas  est  dessiné  parChazal,  sur  des  pièces  anatomiques  originales,  et  gravé  par  Ambr.  Tar 
dieu. 

DICTIONNAIRE  DES  TERMES  DE  MÉDECINE  ,  CHIRURGIE,  ART 
VÉTÉRINAIRE,  PHARMACIE ,  HISTOIRE  NATURELLE,  PHYSI¬ 
QUE  ,  CHIMIE,  etc.,  par  MM.  Bégin,  Boisseau  ,  Jourdan  ,  Montgabny  , 
Richaud  ,  Sansgn  ,  docteurs  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris ,  et  Dupüy  , 
rofesseur  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  augmenté  d’un  supplément  dans 
fequel  sont  compris  tous  les  nouveaux  termes  introduits  dans  le  langage  îles 
sciences  médicales  et  accessoiies  jusqu’à  nos  jours.  Paris ,  i83o  ,  1  vol.  in-8. 
de  65o  pages  ,  à  deux  colonnes . * . .  8  fv. 

—  Le  supplément  comprenant  tous  les  nouveaux  termes  introduits  dans  les 
sciences  médicales.  Paris ,  i83o,in-8. . * . .  ^5  c. 

«  Plus  complet  que  celui  de  Nystgn,  ce  dictionnaire  présenic  les  mots  avec  leur  étymologie  et 
leur  signification  ;  c'en  un  petit  résumé  de  toutes  les  idées  attachées  a  ces  mots  dans  chaque  science 
et  parce  moyen  un  court  résumé  de  chacune  des  sciences  dent  on  rapporte  les  termes;  la  doctrine 
physiologique  y  trouve  une  bonne  explication  ce  ces  mots  fontes  les  connaissances  chimiques  s’y 
rencontrent, les  terme»  'le  l’art  vétérinaire  y  sont  au  complet,  enfin  l’ouvrage  est  également  en¬ 
richi  des  termes  de  physique,  d’histoire  naturelle  et  de  botanique.” 

DISSERTATION  SUR  LES  ANÉVRYSMES  DE  L’AORTE,  par  G.  Noverre, 
docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris.  Paris  ,  1820  ,  iu-S .  f.  5o  c. 


*4  J-  B.  Baillière,  rue  de  V  Ecole-de-Médecinc ,  n°  i3  bis. 

ELÉMENS  DE  PHILOSOPHIE  CHIMIQUE,  par  H.  Davÿ,  professeur  de 
cliiraie  à  l’Institution  royaie  Backerienne,  auteur  des  Elémens  de  Chimie  agri¬ 
cole  ;  trad.  de  l’angl.  ,  avec  des  additions  ,  par  Van-Mons ,  correspondant  de 
l’Institut.  Paris,  1826,  2  vol.  in-8.,  fig. ♦ . .  t8  b 

.Le  nom  de  Di vy  est  connu  depuis  long-teiaps  ;  il  occupe  une  place  distinguée  parmi  les  pre¬ 
miers  chimistes  de  l'Europe,  pour  les  progrès  cpie  ses  nombreuses  découvertes  ont  fait  faire  a  cette 
belle  partie  des  connaissances  humaines.  Se. f  Plemens  de  Philosophie  chimique  étaient  peu  con* 
nus  en  France  ;  nous  croyons  avoir  rendu  service  en  les  reproduisant. 

ÉLOGES  DES  ACADÉMICIENS  DE  MONTPELLIER  ,  pour  servira  l’his¬ 
toire  des  sciences  dans  le  18e  siècle  ,  par  M.le  baron  Desgenettes  ,  inspec¬ 
teur-général  du  service  de  santé  des  armées  ,  professeur  de  ia  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  etc.  Paris ,  1811.  in-8 . .  •  . .  4 

HISTOIRE  MEDICALE  DE  L’ARMÉE  D’ORIENT ,  par  le  baron  R.  Des¬ 
genettes  ,  médecin  en  chef  des  armées;  deuxième  édition,  augmentée  de  notes. 
Paris ,  i83o  ,  in-8 . . .  6  fr. 

HISTOIRE  MÉDICALE  DE  L’ARMÉE  FRANÇAISE  EN  MORÉE  pendant 
la  campagne  de  1828,  par  G.  Roux,  médecin  eu  chef  de  l’expédition,  etc. 
Paris  ,  1829  ,  in-8. . * . .  » . -  •  •  4  fr* 

ESSAI  SUR’ LA  FIÈVRE  JAUNE  D’AMÉRIQUE  ,  ou  Considérations  sur  les 
symptômes ,  la  nature  et  le  traitement  de  cette  maladie  ;  avec  l’histoire  de 
l’épidémie  de  la  Nouvelle-Orléans,  en  1822  ,  et  le  résultat,  de  nouvelles  recher¬ 
ches  d’anatomie  pathologique  ;  par  P. -F.  Thomas  ,  secrétaire  général  de  la  so¬ 
ciété  médicale  delà  Nouvelle-Orléans  ,  médecin  de  l’hôpital  de  cette  ville.  Pré¬ 
cédé  de  considérations  hygiéniques  sur  la  Nouvelle-Orléans  ,  par  J.  Picornel, 
D.  M.  P.  Paris  ,  1828,  in-8. . * . .  3  f. 

ETAT  GÉNÉRAL  DES  VÉGÉTAUX  ORIGINAIRES  ,  ou  Moyen  pour  ju¬ 
ger  ,  même  cle  son  cabinet ,  de  la  salubrité  de  l’atmosphère  ,  de  la  fertilité  du 
sol ,  et  de  la  propriété  des  habitants  dans  toutes  les  localités  de  l’univers;  par 
M.  le  docteur  Jean  Lavy  ,  membre  de  Ja  Faculté  de  médecine  de  Turin.  Paris, 
i83o  ,  1  vol.  in-8  à  deux  colonnes. . . .  7  fr.  5o  c. 

ESSAI  DE  GEOLOGIE,  ou  Mémoires  pour  servir  à  l’histoire  naturelle  du 
globe,  par  B.  Faujas-St.-Fond  ,  professeur  au  Jardin  du  Roi,  Paris  ,  1809  , 

3  vol,  iu-8 ,  avec  29  planches  dont  5  coloriées .  2t  f. 

ESSAI  PHYSIOLOGIC0-PATHOLOGIQUE  SUR  LA  NATURE  DE  LA 
FIEVRE  ,  DE  L’INFLAMMATION  ET  DES  PRINCIPALES  NÉVRO¬ 
SES  ;  appuyé  d’observations  pratiques  ;  suivi  de  l’histoire  des  maladies  obser¬ 
vées  à  l’hôpital  des  Enfans  malades  pendant  l’année  1818;  Mémoire  couronné 
par  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ,  le  novembre  1821  ;  par  Ant.  Dugès  , 
D.  M.  P.  ,  professeur  de  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  Paris  , 
1828  ,  2  vol.  in-8  *  *  * . . .  x3  f. 


«  L’auteur  «le  cet  ouvrage  semble  avoir  eu  pour  but  de  concilier  les  doctrines  les  plug 
opposées.  U  a  mis  également  à  contribution  les  idées  d’Hippocrate  sur  les  crises  .  de  Cullen 
et  de  Dar’vin  sur  les  oscillations  nerveuses,  de  IVt.  Pinel  sur  l’essenlialité  des  lièvres;  il  reconnaît 
aussi  devoir  beaucoup  à  M  ,  Broussais  et  à  l’école  des  contre-stimulistes.  M.  Dugès  est  donc  un 
auteur  éclectique  par  excellence;  il  a  cherché  la  vérité  partout  où  il  a  espéré  la  rencontrer.  Après 
avoir  jeté  dans  une  première  partie  des  principes  fondamentaux  de  pathologie  ,  il  a  cherché  dans 
une  seconde  jiartie  à  faire  l’application  de  ce6  principes  aux  diverses  maladies.  Nous  avons  donc 
aconsidérer  M.  Dugès  et  comme  auteur  d'un  système  et  comme  médecin  observateur;  mais,  nous 
aimons  à  le  proclamer  d’avance  ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  eu  lui  un  homme  doué 
d’une  vaste  instruction  et  d'une  sagacité  peu  commune.  En  terminant,  i'analyse  du  premier  vo¬ 
lume  de  cet  ouvrage,  nous  nous  bâtons  de  donner  au  lecteur  une  idée  des  matières  que  con¬ 
tient  le  second  volume.  C’est  un  recueil  d’excellentes  observations  sur  différentes  maladies  ,  et  spé¬ 
cialement  sur  les  fièvres  graves,  l’hydrocéphale  aigue  r  la  variole,  ia  rougeole,  l’angine  ,  la  diar¬ 
rhée  ,  le  charbon,  etc.  Dire  que  ces  observations  ont  été  recueillies  à  l’hôpital  des  Enfans  ma¬ 
lades  et  dans  d’autres  hôpitaux,  de  Paris,  que  le  plus  grand  nombre  fait  partie  d’un  mémoire 
couronné  en  1821  par  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  c’est  en  faire  suffisamment  l’éloge.  » 
{Revue  médicale ,  t.  xn,  aoftt  iSa3.  ) 

DE  L’INFLUENCE  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  ACCESSOIRES 
SUR  LES  PROGRES  DE  LA  CHIRURGIE  MODERNE,  par  Ant. 
Dugès,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  Paris ,  1827, 
in-8.. . » .  2  tr. 


J.  H.  Baillière  ,  rue  de  V Ecnîe-de-Médecine  ,  n°  i3  bi. 


s. 


Dans  ce  travail,  M.  Diigès  a  voulu  faire  sentir  la  liaison  intime  qui  existe  entre  les  diverses 
branches  de  l’art  Je  guérir,  la  mutuelle  dépendance  de  chacune  de  ses  branches  et  la  nécessité 
de  les  étudier  toutes. 


SUNT  NE  INTER  ASCITEM  ET  PERI  TON ITI DEM  CHRONICAM 
CERTA  DISCRIMINA  QUIBUS  DIAGNOSCI  QUE  AN  T  ;  auct.  Ant. 
Dugès,  D.  M.  P.  Parisiis  ;  1824  ,  in-4 . . .  i  f.  5o  c. 

ESSAI  SUR  .LES  IRRITATIONS  ,  par  Marandel  ,  docteur  en  médecine  de  la 
faculté  de  Paria.  Pans,  1807  ,  in-4 .  3  f. 

EXPOSÉ  DES  DIVERS  PROCÉDÉS  EMPLOYÉS  JUSQU’A  CE  JOUR 
POUR  GUÉRIR  DE  LA  PIERRE  SANS  AVOIR  RECOURS  A  L’OPÉRA¬ 
TION  DE  LA  TAILLE;  par  Leroy  ( d’ Étioles ),  docteur  en  chirurgie  de 
la  faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris ,  1825  ,  in-8,  avec  cinq  planches. .  4  f* 

L’Institut  royal  de  France  (Académie  des  sciences)  vient  d’accorder  une  mention  honorable  à 
M  Leroy  (d'Etio/es)  {jour  se*  recherches  cl  ses  travaux  sur  les  moyens  de  briser  et  de  détruire 
dans  la  vessie  les  calculs  qui  s’y  forment  ou  s’y  développent.  3V1  Leroy  croit  ne  pouvoir  mieux 
répondre  à  un  suffrage  aussi  honorable  qu’en  publiant  l’ouvrage  que  nous  annonçons ,  dans  lequel 
il  a  consigné  toutes  ses  recherches  et  ses  expériences, 

RECHERCHES  EXPERIMENTALES  SUR  L’ASPHYXIE  ,  lues  à  l’acadé¬ 
mie  royale  des  sciences,  par  J.  Leroy  (d’Etioles),  docteur  en  médecine  de  la 
faculté  de  Paris,  précédées  du  rapport  fait  à  l’académie  par  MM.  Duméril  et 
Magendie.  Paris,  1829,  in-8. .  2  f.  5o  c. 

EXPOSITION  DE  LA  NOUVELLE  DOCTRINE  SUR  LA  MALADIE 
VENERIENNE  ;  par  A.  Dublf.d  ,  D.  M.  P.,  professeur  agrégé  h  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ,  ancien  interne  de  l’hospice  des  Vénériens,  etc.  Paris , 
1829,  in-8 . * .  2  f.  5o  c. 


Attaché  pendant  plusieurs  années  à  l’hôpital  des  Vénériens,  M.  Dubied  a  su  profiter  de  son  heurcus® 
position  pour  étudier  la  nature  de  la  maladie  syphilitique;  frappé  surtout  de  la  multitude  de  phleg- 
tnasies  gastriques  qu’il  voyait  journellement  se  développer  sous  l’influence  du  traitement  antivénérien 
administré  ?n  liqueur,  il  en  conclut  que  ce  ne  serai1,  que  sur  des  preuves  bien  fondées  de  In  nature  d'une 
maladie  vénérienne  qu’il  administrerait  un  traitement  mercuriel.  Recherchant  ensuite  à  quels  signes  il 
pourrait  reconnaître  la  nature  vénérienne  de  telle  ou  telle  maladie  ,  soit  dans  la  nature  de  nos  tissus  , 
soit  dans  les  dilférens  degrés  de  leurs  lésions,  soit  dans  la  cause  des  variétés  de  forme,  de  couleur,  etc.  , 
que  présentent  les  symptômes  vénériens,  c’est  alors  que,  suivant  l'impulsion  de  sa  conscience,  il 
écrivit  et  démontra  qu’il  n’existe  pas  de  virus  vénérien. 

EXPOSITION  DES  PRINCIPES  DE  LA  NOUVELLE  DOCTRINE  MÉ¬ 
DICALE  ,  avec  un  précis  des  thèses  soutenues  sur  ces  différentes  parties  ; 

{iar  J.-M.-A.  Goupil  ,  chirurgien  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Stras¬ 
bourg ,  ancien  élève  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  Paris  ,  182^,  1  vol.  in-8 
de  (35 o  pages. . . .  8  f . 

*  En  résumé,  on  peut  dire  que  l’ouvrage  de  M.  Goupil  est  une  exposition  fi  lèle  des  principes 
de  la  médecine  physiologique.»  (  Annales  de  la  médecine  pkv  siologi.que ,  par  Broussais,  juillet 
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ESPRIT  DES  DOCTRINES  MEDICALES  DE  MONTPELLIER ,  ouvrage 
inédit  de  Fr.  Retard  ,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  précédé  d’un 
précis  sur  sa  vie  et  ses  travaux,  par  II.  Petiot,  D.  M.  M.  Paris,  i83o, 
m-8.. . * . . . .  4  fr. 


FAMILLES  NATURELLES  DU  RÈGNE  ANIMAL,  exposées  succinctement 
et  dans  un  ordre  aualy  tique  ,  avec  l’indication  de  leurs  genres  ;  par  M.  La- 
treille  ,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  jardin  du  Roi ,  1  vol.  in-8 •  9  f. 


-  Traiter  en  un  seul  volume  toute  la  zoologie,  réunir  dans  autant  de  cadres  1  js  animaux  arti¬ 
culés  et  zouphy  te* ,  offrir  en  peu  do  mets  l’organisation  tant  extérieure  qu’intérieure  de  chacun 
de  ces  groupes,  présenter  leurs  divisions  en  autant  de  races,  de  classes  ,  de  sections,  d’ordres,  de 
familles  et  de  mbus;  décrire  leurs  caractère»  distinctifs  ,  et  arriver  enfin  jusqu  u  l’énumération  de 
tous  les  genres  ■  toi  est  le  plan  adopté  et  suivi  par  l’auteur.  Nous  ajouterons  qce  cet  ouvrage 
peut  être  fort  utile  aux  personnes  qui  désirent  prendre  une  idée  générale  de  la  zoologie,  et  qu  il 
peut  faire  suite  au  Règne  animal  de  Al.  le  baron  Cuvier,  oa  ajoutant  à  ret  ouvrage  célébré  les 
découverte*  dent  s’est  concilia  la  science  depuis  1817,  époque  de  sa  publication.  M.  Laireille, 
désirant  donner  à  son  livre  ce  genre  d’utilité,  a  en  soin  d’en  coordonner  à  cet  effet  les  diverses 
parties.  Nous  le  croyons  aussi  ncc<  ssa  re  aux  personnes  qui,  ayant  on  dictionnaire  d  histoire  na 
iiirolle,  désireraient  pouvoir  rattacher  chaque  article  a  un  ordre  naturel:  sous  ce  rapport  l’on 
v.-age  Je  M.  Latredle  offre  un  avantage  précieux  dans  toutes  scs  nanties.  »(  Apnulqs  des  sciences 
naturelles.) 
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FLORA  GALLICA  ,  scu  Enutneiafîo  plantarum  in  Gailia  sponte  nascentium  , 
secundum  Limiæarmm  systema  digcstarum  ,  addlta  famiiiarum  naturalium 
synopsi;  auctore  J.  L.  A.  Loiseleur  Deslongchamps.  Editio  secunda  aucta  et 
eraendata,  cmu  tabulés  3i .  Paris  ,  1828  ,  2  vol.  m-S.  ••••••• .  ,f>  f. 

Pour  répondre  an  désir  des  botanistes,  M.  Loiseleur  Desioncîiamps  vient  de  donner  une  nouvelle 
édition  de  sa  Flore  ,  enrichie  de  plus  de  quatre  cents  espèces  qui  n’étaient  pas /dans  la  première  :  les  unes 
sont  tout  à-fait  nouvelles  ,  et  les  autres  n’avaient  pas  encore  ,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  été  trouvées 
en  France.  C’est  au  zèle  avec  lequel  la  botanique  est  cultivée  depuis  un  certain  nombre  d’années  que 
la  Flore  de  France  doit  cet  accroissement  considérable. 

Le  système  de  Linné  est  évidemment  celui  qui  conduit-  le  plus  facilement  à  la  connaissance 
des  plantes,  les  personnes  qui  se  livrent  à  i'étude  de  la  botanique.  M.  Loiseleur  Deslougchamps 
a  donc  cru  devoir  le  co  jserver  mais  il  à  joint  a  sou  ouvrage  un  tableau  des  familles  naturelles 
disposées  suivant  une  méthode  faite  en  commun  avec  le  docteur  Marquis,  professeur  de  botanique 
à  Rouen.  Dans  cette  méthode,  les  plante,,  sont  distribuées  comme  dans  celle  de  M  de  Jussieu, 
dans  trois  grandes  tribus,  qui  sont  les  Dicotylédones,  les  Monccotylédones  elles  Acotylédones. 
Les  principales  divisions  ou  classes  reposent  sur  la  considération  (le  l’enveloppe  florale  double 
ou  simple,  de  la  corolle  polypetale  ou  monopétale  et  de  l’ovaire  supère  ,  -c’est-à-dire  libre ,  ou 
infère,  o’est-à- dire ,  adhérent  au  calice.  11  est  facile  de  voir,  d’après  cet  aperçu,  que  ce  système 
est  aussi  simple  que  facile. 

HISTOIRE  MEDICALE  DES  SUCCÉDANÉES,  de  lTpécacuanha  ,  du  Séné , 
du  Jalap,  de  l’Opium  ,  etc.  ;  ou  Recherches  et  observations  sur  quelques  points 
de  matière  médicale  indigène;  par  J.-L,  Loiseleur  Deslonchamps  ,  D.  M.  P. 
Paris ,  i83o,in-8. . . . * . . .  3  fr. 


GUIDE  DES  MERES  QUI  VEULENT  NOURRIR ,  ou  PRECEPTES  SUR 
L’EDUCATION  DE  LA  PREMIERE  ENFANCE;  par  E.  Carault,  doc¬ 


teur  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 


membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes. 


Paris  ,  1 828  ,  in- 18  . «  »  . .  2  f.  5o  c. 

GUIDE  DE  L’AMATEUR  DE  CHAMPIGNONS ,  .  ou  Précis  de  l’histoire 
des  Champignons  alimentaires  ,  vénéneux  et  employés  dans  les  ails,  avec  onze 
planches  coloriées,  par  F.  S.  Cordier,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de 
Paris,  etc.  Paris,  1826,  in-18 . «  •  - . . . - .  5  fr. 


HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE  ,  depuis  son  origine  jusqu’au  dix-neuvième 
siècle,  avec  l’histoire  des  principales  opérations  chirurgicales  et  une  table  gé¬ 
nérale  des  matières  ;  traduit  de  Lallemand  de  Kurt  Sprengel  ,  par  Jourdan  , 


D.  M.  P.  Paris ,  i8ié-î8ao  ;  9  vol,  in-8,,  br . - . * . 4^  L 

Les  tomes  8  et  9  séparément  .  2  vol.  in-8 . * .  18  L 


*■  Dans  ce  vaste  tableau  îles  révolutions  et  des  progrès  de  la  médecine,  Sprengel  nous  la 
montre  tour -à -tour  religieuse  chez  les  Egyptiens,  les  Indous,  les  Israélites,  les  Grecs,  les  Ro¬ 
mains,  les  Scythes  et  les  Celtes;  symptomatique  sous  Hippocrate;  empirique,  dogmatique  ,  mé¬ 
thodique  ,  pneumatique  ,  éclectique  sous  ses  successeurs  >  humorale  sous  Galien;  grammaticale  au 
seizième  siècle ,  et  spagyriqus  sous  Paracelse;  il  retrace  d  ’un  pinceau  rapble  les  grands  travaux 
ries  fondateurs  de  l’auatoreie ,  Iss  ridicules  idées  des  médecins  mystiques,  Farci. éisœe  de  Van- 
Helmont ,  les  rêveries  de  Descartes,  l’iatrocblmie  de  Sylvius  ,  les  vains  calculs  des  médecins  ma¬ 
thématiciens  ,  l’animisme  de  Slahl  ,  le  solidisme  mécanique  d  Hoffmann  ,  1  irritabilité  cletiallar, 
les  écoles  empiriques  des  derniers  siècles,  le  bro  vrais  m  e  ,  les  progrès  de  l'anatomie  pathologi¬ 
que ,  l'inocnlation  et  la  thaumaturgie  médicale;  enfin  l’exposé  des  travaux  de  tous  les  Européens 
sur  l’anatomie  ,  la  physiologie,  la  pathologie  ,  la  thérapeutique  et  la  matière  médicale  .  la  chi¬ 
rurgie  elles  accouehemeris ,  la  médecine  publique  et  la  médecine  populaire  jusqu’en  1800,  ainsi 
ruse  le  résumé  historique  des  tentatives  faites  jusqu’en  z H 1  g  pour  perfectionner  les  procédés  opé¬ 
ratoires,  complètent  le  tableau  de  l’immense  enît epriso  que  Kurt  Sprengel  et  Guillaume  soir  fils 
sont  parvenus  a  terminer,  r.u  grand  avantage  de»  médecins  studieux  qui  manquaient  d'un  guide 
éclairé  dans  le  cours  de  leurs  études  laborieuse*  -  (_  Journal  universel  des  sciences  médicales  , 
t.uui;  août  1821.) 

HISTOIRE  NATURELLE  DES  M  AMMIFÈRES  avec  des  figures  originales 
coloriées,  dessinées  d’après  des  animaux  vivans;  ouvrage  public  sous  l’auto¬ 
rité  de  l’aclmin»straiion  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  par  AL  Geoffroy 
Saint-Hilaire  ,  membre  de  l’Académie  des  sciences  ,  professeur  de  zoologie  au 
Muséum  ,  et  par  M.  Frédéric  Cuvier  ,  membre  de  F  Académie  des  sciences, 
charge  en  chef  de  la  Ménagerie  royale.  Paris  ,  1824-1830 , 6  vol.  in -fol.,  avec 
3 60  planches  coloriées  avec  le  plus  grand  soir?.  Au  l  u  de  900  fr.  •  •  *  -  •  700  fr. 

Le  magnifique  ouvrage  d’iiistoire  naturelle  a  été  publie  en  Go  livraisons  au  prix  de  i5  fr.  chacune. 

Me  trouvant  en  possession  du  petit  nombre  d’exemplaires  qui  composent  le  fonds  de  cette  belle 
édition  in-folio.,  j  ai  réduit  le  prix  à  760  fr.  (au  lieu  tîc  900);  et,  pour  eu  rendre  l’acquisition  aisée 
aux  amateurs,  je  donnerai  toutes  les  facilités  pour  les  termes  de  paiement. 
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HISTOIRE  PHILOSOPHIQUE  ET  MEDICALE  DES  HEMORRHAGIES  , 

dé  leurs  causes  essentielles  ,  ipi médiates  ou  prochaines,  et  des  méthodes  de 
traitement  qu’il  convient  d’employer  dans  celte  classe  de  maladie  ;  par  D.  La¬ 
tour,  docteur  en  médecine,  ancien  médecin  de  ITIôtel-Dieu  d’Orléans.  Paris  , 

1  828  ,  2  volumes  in-8 . . . .  . . . , .  12  f. 

HISTOIRE  NATURELLE  ET  MÉDICALE  DES  SANGSUES,  contenant 
la  description  anatomique  des  organes  de  la  sangsue  officinale  ,  avec  des 
considérations  physiologiques  sur  ces  organes;  des  notions  très- étendues 
sur  la  conservation  domestique  de  ce  ver  ,  sa  reproduction  ,  ses  maladies  ,  son 
application,  etc.  ;  par  J.  L.  Derueims  ,  pharmacien,  etc.  Paris,  1820,  in-S, 
six  planches . - .  3  f .  5o  c. 

»  L'énorme  consommation  de  sangsues  qui  a  lieu  ebex  nous  depuis  quelques  années  aurait  d& 
appeler  peut  étre'p lus  tût  l’attenton  des  naturalistes  et  des  médecins  s*ur  ccs  animâtes;  M.  Der- 
heims  a  entrepris  ce  travail,  dans  lequel  il  a  présenté  des  détails  curieux  et  dignes  d’intérêt  sous  le 
rapport  pratique  »  £ Journal  général  de  mid.  ,  ao&t  ittaS.) 

HISTOIRE  ANATOMIQUE  DES  INFLAMMATIONS;  par  A.., N  Gen- 
drin  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  membre  de  la  Société  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  Paris  ,  1826 , 2  vol.  in-8. .  16  f. 

Ce*  ouvrage  vii  ntd’ooteair  un  prix  de  t  loo  fr  nu  concours  ouvert  par  l’Institut  roval  de  France, 
pour  la  fondation  de  M.  Msnlbion  ;  le  suffrage  d’une  Société  aussi  célèbre  est  la  .meilleure  recom¬ 
mandation  pour  l’cuvrage  <le  M  Gendrin. 

HISTOIRE  DE  QUELQUES  DOCTRINES  MÉDICALES  COMPARÉES 
A  CELLE  DU  DOCTEUR  BROUSSAIS,  suivie  de  considérations  sur 
les  études  médicales  considérées  comme  science  et  comme  art,  et  d’un  mé¬ 
moire  sur  la  thérapeutique  ;  par  M.  Eodera  ,  correspondant  de  l'Institut  de 
France  ,  docteur  en  médecine  et  en  philosophie  de  l’université  de  Cutané  ,  elc. 

Paris  ,  1821  ,  in-8. . * . 3  f.  5o  e. 

RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L’ABSORPTION  ET  L’EXHÀ- 
LaTION  ,  Mémoire  couronné  par  l’Institut  royal  Je  France;  par  le  même. 
Paris ,  1824,  in-8,  avec  une  planche  coloriée. .  2  f.  5o  c. 

DISCOURS  SUR  LA  BIOLOGIE,  ou  SCIENCE  DE  LA  VIE,  suivie  d’un 
tableau  des  connaissances  naturelles,  d’après  leur  nature  et  leur  filiation  ;  par 
le  même.  Paris ,  1826;  in-8. . * . 2  ir.  5o  c. 

MELANGES  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE ,  ou  Mémoires  sur  les 

panseinens,  les  luxations,  les  opérations  chituigicaîes,  les  maladies  syphilitiques, 
la  paralysie,  etc.,  etc.:  par  M.  Mothe,  ancien  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de 

Lyon ,  etc.  Paris,  1812-1827,  2  vol.  in-8 .  12  f. 

Le  tom.  II4  séparément,  1827,  in-8 . - .  6  f. 

MEDECINE  MATERNELLE,  OU  L’ART  D’ELEVER  ET  DE  CONSERVER 
LESENFANS,  par  Alphonse  Lerov  ,  professeur  delà  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ,  seconde  édition.  Paris  ,  i83o  ,  in-8. .  6  lr. 

MEDECINE  LÉGALE.  Co  nsidérations  sur  l’infanticide  ;  sur  la  manière  de  pro¬ 
céder  à  l’ouverture  des  cadavres,  spécialement  dans  le  cas  de  visites  judiciaires; 
sur  les  érosions  et  perforations  de  l’estomac,  l’ecchymose,  la  sugillation  ,  la 
contusion  ,  la  meurtrissure;  par  MM.  Leci  eux  ,  Renard  ,  Laisné  ,  Rïeux, 
docteurs  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris.  1 8 1  q ,  in-8 .  4  É  ~* 

-  Cet  ouvrage  nous  aoffert  beaucoup  d'intérêt;  on  y  trouve  d’excelleus  principes,  exposés  avec, 
clarté  et  méthode  ;  partout  on  -v  remontre  la  doctrine,  souvent  les  expressions  mêmes  !e  M  te 
professeur  Chacssif  R  -(  K'ibliothetf.te  médicale  )  «  Ces  quatre  dissertations  manquent  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  presque  tous  les  gens  de  l’art  ;  nous  ne  doutons  pas  qu’ils  ne  s’empressent  de  se  les  pro¬ 
curer,  et  ils  doivent  le  faire  puisqu’ils  ne  trouveront  nulle  part  ailleurs  les  excellons  documens 
qui  y  sont  consignés.»  [  Journal  complementaire  du  Dictionnaire  des  jciences  médicale*.) 

MÉDECINE  LEGALE  RELATIVE  AUX  ALIENES  AUX  SOURDS- 
MUETS,  ou  les  lois  appliquées  aux  désordres  de  l’intelligence;  par  Hof- 
fbauer  ;  Irad.  de  l’allemand  par  Chambcyron  ,  D.  M.  P.,  avec  des  notes; 
par  MM.  EsguinoL  et  Itard.  Paris  ,  1827  ,  in-8  -  . 6  t. 

I,e  besoin  généralement  senti  d’un  traité  de  médecine  légale  appliquée  aux  désordres  de  I  inteüi- 

gfQce ,  la  juste  réputation  dont  jouit  celui  de  M  lloffi;  ucr  ,  les  note»  nombreuses  et  importantes  qu'ont 
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fi  jouté  es  à  ce  travail  MM  Esquirol ,  sur  les  aliénés  ,  et  (tard  sur  les  souds-muets ,  en  font  un  ouvrage 
du  premier  ordre  qui  sera  consulté  avec  fruit  par  les  médecins  ,  les  avocats,  1rs  juges,  etc.  \oici  1rs 
principales  divisions  de  cet  ouvrage  —  Des  maladies  mentales  et  de  leurs  suites  légales.  —  De  l’erreur 
de  sentiment  et  des  maladies  analogues. - De  la  manie  et  des  maladies  analogues.  — *  Du  somnambu¬ 

lisme  —  Dev  sourds  muets  — .Des  états  passagers  de  l’ame  qui  peuvent  être  du  ressort  de  la  médecine 
légale  —  De  i’ivresse.  —  De  l’état  intermédiaire  de  la  veille  et  du  sommeil  — -  De  l’cgareinect  mo¬ 
mentané  —  De  l’impulsion  insolite.  —  De  la  monomanie  homicide  —  De  l’influence  qu"'e>:ereent  sur 
la  validité  cl’uis  témoin  les  maladies  et  les  états  indiqués  ci  dessus  — >  Règles  générales  pour  reconnaître 
une  malacLe  mentale  quelconque ,  ou  un  état  mental  qui  vient  à  être  du  ressort  de  la  médecine 
légale. 

MÉMOIRES  DE  L’ACADÉMIE  ROYALE 
tome  1er,  i  fort  vol.  m-4-  >  avec  six  pianclies. 


DE  MEDECINE.. Paris,  1828, 
. .  •  •  * .  20  f. 


Ce  premier  volume  que  nous  annonçons  peut  être  considéré  comme  la  suite  et  le  complément  des 
Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine  et  de  l’ Académie  royale  ds  Chirurgie.  Ces  deux 
Sociétés  célébrés  sont  représentées  dans  la  nouvelle  Académie  par  ce  que  la  science  a  de  plus  dis¬ 
tingué, soit  à  Paris,  dans  les  départemens  ou  à  l’étranger.  Par  cette  publication,  l’Académie vieut 
de  répondre  à  l’attente  de  tous  les  médecins  jaloux  de  suivre  les  progrès  de  la  science.  Le  premier 
‘volume se  compose  des  mémoires  suivans  : 

Ordonnances'constitutives  et  Kégletnens  de  l’Académie  royale  de  Médecine —  Liste  générale  de 
ses  membres  résidans  et  correspond  ans.  —  Discours  d’oavertrre  prononcé  par  M  Psrivet,  secré¬ 
taire  perpétuel  - Flogesdc  Corvisarî  ,  de  (  adet  Oassicourt,  de  Herthoîict ,  de  Pinel  ,  de  Beau- 

chêne  et  de  Bourru,  par  le  meme.  —  lia  pour  t  de  la  Commission  chargée  de  rédiger  un  projet  d’in- 
strnetion  relativement  aux  épidémies  par  ?>1  Double.  -—Compte  rendu  des  travaux  de  laSeiticn 
de  Médecine  ,  par  le  même.  —  Discours  sur  l  histoire  et  les  progrès  des  sciences  pharmaceutiques , 
par  M.  Vibev-  — Mémoire  sur  le  Mutisme  ,  par  M.  Itard  —  Mémoire  sur  les  Phiegmasics  céré¬ 
brales  ,  par  le  même.  —  Existe-t- il  de  nos  jonrsun  plus  grand  nombre  de  fous  qu'il  n'en  existait  il 
y  a  quarante  ans?  par  M.  Lsqcirol. —  Mémoire  sur  la  mortalité  en  France  dans  <a  classe  aisée  et 
dans  13.  classe  indigente  ,  par  M  Villebmè.  —  Observations  sur  les  effets  thérapeutiques  de  la 
morphine  ou  nareéme,  par  M.  Ballv.— -  Mémoire  sur  la  folie  des  ivrognes  ou  sur  le  délire  trem¬ 
blant,  par  M.  Léveillé  —  Mémoire  sur  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  par  M.  le  baron 
I.4PBEY.  —  Observations  sur  l’operation  de  la  taille,  par  te  meme.  —  Mémoire  sur  une  nouvelle 
méthode  de  traiter  les  anus  contre  nature  ou  artificiels  ,  par  M  le  baron  Dt piytrek. —  Mémoire 
sur  les  obstacles  apportes  a  l’accouchement  par  la  mauvaise  conformation  du  fœtus,  par  M  Dttcks. 
—  Analyse  rie  l’écorce  du  Solarium  pseudoquina  .  par  M.  Wvquelis  — »  Considérations  chimiques 
sur  diverses  concrétions  du  corps  humain,  par  Al.  Lavgisr  — Keeberches  analytiques  sur  la  Vio¬ 
lette  ,  par  M.  Boullay,  avec  des  Expériences  par  MM.  Obfila  et  >.  homel.  —  Mémoire  sur  l’ipe" 
eacuanha  ,  par  M.  Lf.ma.kik  Lisancokht 

MEMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS, 

t.  xxe.  Paris  ,  1.826  ,  ia-8.  ,  iig . .  8  f. 

Pour  montrer  que  ce  nouveau  volume  n’est  pas  inférieur  à  ceux  publiés  précédemment,  il  nous 
su  fiî  t  de  c»ter  les  noms  des  auteurs  MM.  Hoir  seau ,  Geoffroy-Saint  Hiluire ,  Outrocnet ,  Hihes t 
Bricfreteau  ,  Dszeimeris ,  lioiiilla'id  ,  Boulland ,  V acijuié ,  Ancrai ,  llodet ,  F  andekœre  ,  Bu- 
château,  Chant  surette,  Fourcault. 

LÀ  SOLITUDE,  par  J. -G.  Zimmermann,  nouvelle  traduction  de  l’allemand  , 
par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  i8:>5  ,  un  tort  vol.  ia-8.  Prix  ,  broché*  •  •  •  y  f. 
Le  même  ,  papier  vélin  ,  cartonné . * . . .  1,4  f. 

Fersonne  n’?  mieux  écrit  sur  les  avantages  et  les  inconveniens de  la  solitude  que  le  célèbre  Zimmer¬ 
mann  ;  tout  son  livve  est  empreint  des  pensées  les  plus  généreuses  ;  un  livre  aussi  fortement  pensé  ne 
peut  manquer  d’être  recherché  avec  avidité,  etd’autant  qu’il  est  écrit  avec  ce  charme  particulier  que 
caractérise  les  productions  de  tous  les  penseurs  mélancoliques. 

L’ART  DE  PROLONGER  LA  VIE  DE  L’HOMME,  par  C.-G.  Hüfeland , 
conseiller  d’état ,  premier  médecin  du  roi  de  Prusse  ,  directeur  de  l'école  de 
médecine  de  Berlin,  etc. 5  traduit  de  l'allemand,  par  A.-J.-L.  Jourdan,  D.  M.  P., 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ,  membre  de  l’académie  royale  de  médecine  , 
de  la  société  médicale  d’émulation  ,  correspondant  de  l’académie  des  sciences 


de  Turin.  Paris  ,  1824»  in-S 


6  f. 


fort  agréable,  et  en  font  un  des 
un  livre  bien  fait,  et  qu’on  est 


.  La  durée  de  la  vie,  ses  conditions,  les  diverses  méthodes  mises  en  usage  pour  la  prolonger, 
sont  étudiées  dans  la  première  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Hitfeland;  les  causes  qui  l'abrègent 
comprennent  la  deuxième;  dans  la  troisième,  il  est  question  de  la  santé  et  de  tous  les  moyens 
de  la  maintenir  florissante.  L'ne  instruction  variée,  des  observations  nombreuses  ,  des  anecdotes 
pour  la  plupart  curieuses,  rendent  la  lecture  de  ret  ouvrage 
livres  les  plus  instructils  qu’on  puisse  lire.  Eu  un  mot  ,  c’est 
fâché  de  voir  finir.  »  (  Journal  universel  des  sciences  médicales  ,  juillet  1 S atj.) 

TRAITE  DE  LA  MALADIE  SCROPHULEUSE, ouvrage  couronné  par  l’aca¬ 
démie  impériale  des  curieux  de  ia  nature  ,  par  C.-G.  Hüfeland  ,  médecin  du 
roi  de  Prusse;  traduit  de  l’allemand  sur  la  troisième  édition  (1819)  ;  accom¬ 
pagné  de  notes  par  J,  B.  Bqusçüet,  D.  M.,  et  suivi  d’im  Mémoire  sur  les 


J.  H.  Baillière  ,  rue  de  V Êcole-de- Médecine  ,  n°  i3  bis-,  ic) 

scropbules,  accompagné  de  quelques  réflexions  sur  le  traitement  tU  cancer, 
par  !Y1.  le  baron  Larrey.  Pans  ,  1821  ;  iu-8.  fig .  6  f. 

LECTURES  RELATIVES  A  LA  POLICE  MÉDICALE  ,  faites  au  conseil  de 
saiubiité  de  Lyon  ,  en  182G  ,  1827  ,  1 828  ;  par  Et.  Sainte-Marie  ,  D.  M.  , 

le  statistique  ,  membre  de 
jmenlaire  ou  introduction 

à  la  police  médicale;  par  le  même;  Paris  ,  1829  ,  1  vol.  in-8°. .  5  fr. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  dix  lectures,  dont  il  nous  suffit  de  donner  le  titre  : 

1.  Edifices  récemment  construits;  s.  Inondations;  3.  Réforme  à  taire  de  quelques  usages  tolérés  jusqu’à 
présent  ;  4-  Méphitisme  des  murs  5.  Insalubrité  des  ali. liens  et  des  boissons;  6.  Prostitutions  et  visite 
des  fuies  publiques  ;  7.  De  l'avortement  artificiel:  8.  Sur  l’bydroubvibie  ;  9-  De  l’empoisonnement  par  le 
vert  de-gris,  qui  se  forme  à  la  surface  des  ustensiles  en  cuivre',  ou  vert-de-gris  naturel;  10.  De  J’buître 
et  de  son  usage  comme  aliment,  et  comme  remède 


membre  uu  conseil  de  satubule  et  de  la  commission 
plusieurs  Sociétés  savantes.  Précédées  du  Précis  él 


NOUVEL  LL  METHODE  POUR  GUERIR  LES  MALADIES  VENE¬ 
RIE  A  N  ES  INVETEREES  qui  ont  résisté  aux  traitemeris  ordinaires  ;  par 
Et.  Sainte-Marie,  D.  M.  Paiis ,  1829,  iu-8. . .  3  f.  5o  c. 

NOUVEAU  FORMULAIRE  MEDICAL  ET  PHARMACEUTIQUE;  par 
le  même.  Paris  ,  1820  ,  iu-8. .  . - .  5  f. 

DISSERTATION  SUR  LES  MEDECINS  POÈTES;  par  le  même.  Paris , 
182.5  ,  iu.8 . » .  2  f. 

LETTRE  DE  LOUIS-JACQUES  BEGIN  'a  F.-V.-J.  BROUSSAIS,  méde¬ 
cin  eu  chef,  et  premier  professeur  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Vai¬ 
lle- Grâce  ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ,  membre  de  l’académie  royale 
de  médecine,  etc.  Paris ,  1826,  in-8. . « .  1  f.  20c, 

LETTRE  A  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  Examen  critique  de  l’ouvrage 
de  M.  le  docteur  Civiale  i  intitulé  :  de  la  lithotritie  ,  ou  broiement  de  la  pierre 
dans  la  vessie  ,  et  appréciation  des  faits  présentés  par  ce  médecin  ;  par  le  baron 
II eü p. TE-LOUP  ,  docteur  en  médecine.  Paris  ,  1827  ,  in  8  ,  fig*  •  •  *  *  •  •  3  f .  5o  c. 


MANUEL  PRATIQUE  DE  LA  LITHOTRITIE  ,  ou  Lettres  à  mi  jeune  mé¬ 
decin  sur  le  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie  ;  par  A.  P.  Bancal  ,  docteur 
eu  médecine,  suivi  d’un  rapport  fait  à  l’Instiiut  royal  de  France,  par  MM.  Per- 
cy ,  Ch  a  nssier  ,  Deschainps  ,  Pelietan  ei  Magendie  ,  en  faveur  de  son  nouvel 
instrument  pour  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  et  d’une  lettre  des¬ 
criptive  de  la  manière  de  pratiquer  au  moyen  de  cet  instrument.  Paris  ,  1829, 

1  vol.  in-8  ,  avec  cinq  planches  ,  le  p  . rira  t  de  M.  Dubois,  et  un  facsimilede 
son  écriture.  •  « .  5  i. 


L’oU7rage  de  M.  Bancal  es}  divisé  par  lettres  qui  traitent  chacune  un  point  important  delà  Litbotri- 
tie  :  h  description  de  l'aj  pareil  lithotriteur,  avec  tous  ses  perfectionnemens  ,  est  faite  avec  beaucoup  de 
clarté  ;  chaque  pièce  est  examinée  sous  le  point  de  vue  d’ut:lite  qu  elle  présente  :  l  opération  ,  la  prépa¬ 
ration  qu’elle  exige,  la  manière  d’introduire  l'instrument,  les  divers  temps  du  Broiement  sont  exposés 
avec  beaucoup  de  méthode  et  de  clarté  :  un  praticien  ,  adroit  et  instruit,  pourra  facilement  pratiquer 
cette  opération  eu  suivant  les  préceptes  déduits  par  M.  Bancal.  [Revue  médicale  .  octobre  182g.) 


MANUEL  D’ANATOMIE  GENERALE  ,  DESCRIPTIVE  ET  PATHOLO¬ 
GIQUE  ,  par  F.  Mf.ckel  ,  professeur  d’anatomie  à  l’université  de  Halle  ,  tra¬ 
duit  de  l’allemand  ,  et  augmente  des  faits  nouveaux  dont  la  science  s’est  enri¬ 
chie  jusqu’à  ce  jour  :  par  G.  Buescuet  et  A.-J.-L.  Jourdan,  D.  M.  P.  Paris' , 
i8a5,  3  vol.  in-8  de  800  pages  chacun,  en  caractère  petit-romain •  •  3o  f. 


Députa  ion—  (e.np<  on  désirait  u.i  livre  oui  réunît  tous  les  faits  importuns  ■  e  1  anatomie  gene¬ 
rale  ,  de  l’anàtome  descriptive,  de  I  anatomie  pathologique  et  de  î  a  phvsit’logie.  Un  pareil  travail 
exigeait  de*  coi.niissicces  aussi  étendues  qu’approfondies  ;  il  ne  pouvait  ctte  exécuté  que  par  l’un 
des  premiers  anatomistes  du  siècle.  M.  Mc  kel ,  qui  soutient  si  dignement  l’éclat  d’itoe  eeiebnté 
médicale  héréditaire  dans  sa  famille  ,  et  à  qui  on  doit  plusieurs  autres  ouvrages  du  premier 
ordre  ,  n’a  pas  craint  d’entreprendre  celte  tâche  pénible.  Son  traité  d’anatomie  ,  considéré  comme 
cl.vsique  en  Allemagne,  ne  sera  pas  moins  honorablement  accueilli  cliex  nous.  C’est  une  des  plus 
belles  productions  de  Décote  de  Bichat  .  de  ce  Rich.it  que  l’Kurope  envie  a  la  I  ra  'ce,  et  auquel 
M  Meckel  rend  le  plus  brillant  hommage  qu’un  grand  talent  p  uisse  témoigner  au  genie ,  en  pro¬ 
fessant  pour  lui  une  a  [nitration  sans  enthousiasme  On  a  eu  soin  ,  en  faisant  passer  ce  manuel  dans 
notre  langue,  il’y  rattacher  tous  les  (ails  dont  le  domaine  de  la  science  s  est  ^nncbi  depuis  sa  pu¬ 
blication.  L  ur.  des  traducteurs,  placé  à  la  tête  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  à  même,  par  sa  position,  de  s’assurer  journellement  de  1  exactitude  comme 
de  la  vérité  des  descriptions  de  Meckel  :  aussi  ne  craignons -nous  pomt  de  1  oftr:r  comme  un  ouvrage 
entièrement  neuf,  sous  te  double  rapport  du  pian  et  du  mode  d  exécution. 


2o  J.  B  Baillière,  rue  de  V  Ecole-  de-Mé de  cire  ,  n°  iSZ'zV. 

MÉMOIRE  SUR  L’EMPLOI  DE ‘LTGDE  DANS  LES  MALADIES  8CRO- 
PHD  LE  E  SES  ;  lu  à  l’Académie  royale  des  Sciences  dans  la  séance  clu 22  juin 
182g  ;  par  J.  G.  A.  Lugol,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  et  précédé  du  Rap- 
poit  fait  par  MM.  Duméril,  Serres  et  Magendie.  Paris,  182g,  in-8.  2  f.  Soc. 

MEMOIRE  SUR  L’EMPLOI  DES  BAINS  IODURÉS  DANS  LES  MA¬ 
LADIES  SCROFULEUSES  ;  suivi  d’un  tableau  pour  servit  à  l’adminis¬ 
tration  des  bains  iodurés  suivant  les  âges;  par  J.  G.  A.  Lugol,  médecin  de 
rhôpital  Saint-  Louis.  Paris  ,  i83o  ,  in-8-  •  •  * . .  • . .  2  ff. 

TROISIÈME  MEMOIRE  SUR  L’EMPLOI  DE  L’IODE  DANS  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DES  MALADIES  SCRFULEUSES,  suivi  d’un  Précis  sur  l’ait  de 
formuler  les  préparations  ioducées,  par  M.  Lugol  ,  Pai  is  ,  i83x  ,  in-8-  •  •  3  f. 

MEMOIRES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ANUS  ARTIFICIELS,  DES 
PLAIES  DES  INTESTINS,  ET  DES  PLAIES  PENETRANTES  DE  LA 
POITRINE  ;  par  J. -F.  Reyrard,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
ancien  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon,  etc.  Pat  is ,  182  ,  in-8 ,  fi  g.  4  f.  5o  c. 

RECHERCHES  SUR  UNE  DES  CAUSES  LES  PLUS  FRÉQUENTES 
ET  LA  MOINS  CONNUE  DE  L’AVORTEMENT ,  suivies  d’un  Mémoire 
sur  l’intro-pelvîmètre  ,  ou  mensuratenr  interne  du  bassin  ;  par  madame  veuve 
Bonn  N ,  docteur  en  médecine  de  l’Université  de  M.arbourg,  sage-femme  sur¬ 
veillante  en  chef  de  la  Maison  royale  de  Santé,  etc.  Pans,  1828,  in-8°.  , 

% — . . . . . « . . .  4 

MEMOIRE  SUR  LES  HEMORRHAGIES  INTERNES  DE  L’UTERUS  ,  qui 
a  obtenu  ie  prix  au  concours  ouvert  par  la  Société  de  médecine  de  Faits;  par¬ 
ia  même.  Paris ,  1819,  in-8° . « . * . . .  3  fr.  5o  c. 

OBSERVATIONS  ET  REFLEXIONS  SUR  LES  CAS  D’ABSORPTION 
DU  PLACENTA  ,  par  la  même.  Paris ,  182g,  in-8. .  1  f.  5o  c. 

NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  L’ORIGINE,  LA  NATURE  ET  LE 
TRAITEMENT  DE  LA  MOLE  VÉSICULAIRE  ,  ou  Grossesse  bydatique; 
par  ia  même.  Paris  ,  1 827,  in-8.,  fig. . * . -  •  •  2  fr.  5o  c. 

MEMOIRES  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  GENERALE  DES  EAUX 
MINERALES  sulfureuses  et  des  e&ux  thermales;  par  J.  Anglada,  proces¬ 
seur  àl-a  faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris ,  1828 , 2  v.  in-8*  •  •  •  *  12  f„ 

NOTE  MEDICO-LEGALE  SUR  LÀ  MONOMANIE  HOMICIDE;  par 
M.  le  docteur  Esquirol.  Paris ,  1827  ,  in-8. . « .  2  f  5o  c. 

MONOGRAPHIE  SUR  LA  RAGE  ,  ouvrage  couronné  par  le  Cercle  médical 
de  Paris  ,  par  A.-F.-C.  De  St. -Martin  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris  ,  etc.  .  Paris ,  1826  ,  in-8. . «  ••  •  6  f. 

NOUVEAUX  ÉLÉMENS  DE  PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE, 
ou  Traité  théorique  et  pratique  de  médecine  et  de  chirurgie  ;  par  L.  Ch.  Roche, 
D.  M.  P.  ,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  etc. ,  et  J.  L.  Sanson  , 
D.  C.  P.  ,  chirurgien  en  second  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paiis;  seconde  édition.  Pans,  1828,  5  vol.  in-8., 
de  600  pages  chacun  •  •  •  •  « . *  . . 35  fr. 

Cet  ouvrage  obtint  un  succès  si  rapide  ,  que  déjà,  avant  d’avoir  publié  le  dernier  volume  ,  les  pre* 
miers  étaient  épuisés.  C’est  pour  répondre  à  cet  empressement  du  public  que  les  auteurs  en  font  au¬ 
jourd’hui  une  sscnnde  édition,  avec  de  nombreuses  addition®  et  augmentations  ,  et  eu  ont  entièrement 
changé  la  classification.  Du  reste,  nous  reproduisons  ici  le  jugement  d’un  critique  éclairé  que  la 
science  vient  de  perdre ,  que  le  docteur  Urbain  Coste  porta  des  premiers  volumes  de  la  première  édition. 

»  C’était  une  périlleuse  entreprise  que  de  composer  un  ouvrage  didactique  sur  les  deux  branches 
de  la  pathologie,  à  une  époque  ou  lune  d’elles,  bien  qu’émondée  par  des  mains  habiles  ,  est  encore 
chargée  de  nuages,  lorsque  la  science  n’est  pas,  à  beaucoup  prés,  réduite  en  aphorismes  ,  et  sous  la 
redoutable  prévention  de  la  défaveur,  que  des  essais  toujours  malheureux  ont  attachée  aux  élcmens  , 
aux  manuels  ,  et  en  général  à  ces  compilations  serviles  qu:  ont  la  prétention  d’ôtre  classiques  et  qui 
manquent  leur  but  parce  qu’elles  disent  trop  ou  pas  assez.  Le  talent  de  MM.  Rocfte  et  Sanson  a 
place  leur  travail  dans  un  rang  qui  ne  souffre  point  de  parallèle  avec  les  productions  analogues 
qui  l’ont  précédé,  ici  l'exposition  üdèie  de  nos  connaissances  et  de  no,  acquisitions  les  plus  récentes 
est  animée  par  une  Ionie  il  idées  neir es  et  fécondes,  et  par  la  discussion  approfondie  des  dot-. 
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trimes  qui  sont  encore  en  mouvement  Ainsi ,  nos  auteurs  ne  sont  pas  île  simples  historiens,  ce  «on 
aussi  des  écrivains  originaux >  et  leur  originalité  n'a  rien  cle  bizarre,  ni  de  téméraire;  elle  fa 
penser.  » 


—  Il  reste  encore  un  petit  nombre  d’exemplaires  des  tomes  3  et  4  de  la  pre¬ 
mière  édition.  Prix  du  tome  3.  Paris  ,  1827,  in-8.,  de  625  pages.. .  5  fr. 

—  Tome  4-  Paris  ,  1828,  in-8.  de  800  pages . * .  8  fr. 

DE  LA  NOUVELLE  DOCTRINE  MÉDICALE,  CONSIDÉRÉE  SOUS 

LE  RAPPORT  DES  THÉORIES  ET  DE  LA  MORTALITÉ,  par  L.-Cn. 
Roche  ,  membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine.  Pa'is,  1827,  in-8.  q  L 

*  Tous  les ‘médecins,  jalon*  dose  tenir  au  courant  de  la  science  ,  tous  ceux  qui  ont  observé  les  progrès 
de  la  nouvelle  doctrine  médicale  du  professeur  Broussais  ,  tous  ieux  entin  qui  ont  suivi  les  discussions 
qu’elle  a  lait  naître  ,  voudront  lire  cet  écrit.  Us  y  trouveront  la  réfutation  la  plus  complète  des  prin¬ 
cipales  objections  qui  aient  été  faites  j  tisqu’à  ce  jour  à  cette  doctrine  ,  que  tant  d’efforts  n’ontp.-.s  er.<  <*re 
pu  ébranler;  ils  y  verront  surtout  apprécié  à  sa  juste  va-leur,  certain  tableau  de  mortalité  du  Vai¬ 
lle  Grâce,  douton  a  fait  grand  bruit,  tableau  qui  devait  d  émontrer  qwe  ta  doctrine  physiologique  était 
dangereuse,  ctd-ontla  publication  tourne  aujourd’hui  a  la.  bonté  des  hommes  qui  l’ont  produit.  L’est 
par  des  chiffres  que  M  Roche  en  démontre  toute  la  fausseté,  et  par  d«s  faits  incontestables  et  des  rai- 
lonneniens  pressés  qu’il  renverse  les  conséquences  erronées  qu’on  en  avait  tirées  Toutes  les  pièces  du 
procès  sont  mises  par  lui  sous  les  yeux  des  lecteurs;  fort  de  la  bonté  de  su  cause  ,  i’  aurait  craint  de  lui 
nuire  en  ne  produisant  pas  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  le  texte  même  des  argumens  de  ses  antago¬ 
nistes  !\I  hoche  a  déployé  dans  ce  nouvel  écrit  toutes  les  ressources  de  son  talent  et  toute  la  puissance 
de  sa  logique  ,  ei  i!  y  a  semé  à  pleines  mains  ces  tr  aits  vifs  et  piquans  qui  animent  une  discussion  et  en  ren¬ 
dent  la  Je.' turc  agréable. 


de  la  Société  médicale  de  Londres,  etc.,  etc.  Paris  ,  1827,  2  vol. in-8.  12  fr. 


L’hygiène  est  généralcmentdéfirûe  ,  V aride  conserver  la  santé.  L’auteur  de  l’ouvrage  que  nous  pu¬ 
blions,  «  considéré  l’hygiène  sous  un  point  de  vue  plus  vaste  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui.  »  (  Eouil- 
laud ,  Aouv.  bib.  rne'd  ).  Llle  ne  borne  passes  avantages,  dit  il,  à  prévenir  les  dérangemens  de  nos 
organes;  elle  a  encore  pour  objet  d<-  perfectionner  ces  mêmes  organes,  et  d’offrir  les  moyens  les  plus 
certains  de  remédier  à  leiu-s  affections  «  Toutes  les  classifications  de  l’hygiène  qu’on  avait  proposées 
jusqu’ici,  étaient  plus  ou  moins  vicieuses,....  M.  Londe  est  le  premier  qui  ait  entrepris  de  coordonner 
la  médecine  préservative  avec  la  physiologie  de  nos  jouis.  »  (  Bols  seau  ,'Juiim  univ.  ).  «  11  a  en  . usagé 
son  sujet  sons  un  pcirt  de  vue  vraiment  philosophique  ,  et  a  bien  compris  l’importance  de  l’hygiène  et 
son  influence  énorme  sur  la  société  et  sur  les  individus  La  classification  qu’il  présente  est  plus  simple, 
plus  rationnelle  que  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  jucqu'ici.  Elle  sera  aussi  plus  durable  ,  parce 
qu’elle  repose  sur  des  bases  pins  solides  ,  sur  les  différent  systèmes  organiques  considérés  dans  leurs 
rapports.  M  Londe  définit  l’hygicne  d’une  manière  à  la  fois  exacte  et  claire,  la  science  qui  apour  objet 
de  diriger  les  organes  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  ;  il  insiste  surtout  sur  des  parties  de  l’hygiène 
dont  on  semble  même  ne  pas  soupçonner  l'existence. 


GYMNASTIQUE  MÉDICALE,  on  l’exercice  appliqué  aux  organes  de  l’homme, 
d’après  les  lois  de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique;  par  Ch.  Londe, 
D.  M.  IL.,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris ,  1821,  in-8-  •  *  4  T 
NOSOGRAPHIE  ORGANIQUE  ou  TRAITE  COMPLET  DE  MEDECINE 
PRATIQUE  ;  par  F. -G.  Boisseau,  D.  M.  P.,  membre  des  Académies  royales 
de  Médecine  de  Paris  et  de  Madrid,  de  la  Société  médicale  de  Moscou  .  de  Ja 
Société  médicale  d’Emulaiion  ,  etc.,  etc.  Paris ,  io28-i83o,  4  forts  vol»  in-8. 

.  34  f. 

—  Il  reste  encore  quelques  exemplaires  dos  tomes  2,3,  4  ?  séparément ,  prix  de 
chaque . »  •  •  •  8  f.  5o  c. 

L’inlrodu  ti  >n  de  la  physiologie,  dans  la  pathologie  le  rappel  à  l’étude  des  organes,  la  découverte 
des  signes  de  la  gastro-entcrite,  le  renversement  des  fie V Tes  essentielles;  enfin,  la  révolution  opérée 
par  M.  Broussais,  dans  la  science  et  dans  la  pratique  médicale,  faisaient  vivement  dédrer  une  nomelle 
nosographie  où  l’état  des  connaissances  mévlicales  actuel  fût  exposé  avec  méthode,  avec  clarté. 

Telle  esi  la  tâche  que  s'est  imposée  M.  Boisseau,  auteur  de  la  Pyre'lotogie  physiologique ,  dont  la 
troisième  édition  atteste  le  succès;  versé  dans  l'étude  de  la  médecine  antique  ,  disciple  indépendant  du 
réformateur,  il  s’est  proposé  de  tracer  u.i  tableau  exact  et  complet  des  causes  et  des  signes  der  maladies 
considérées  dans  1er  organes ,  d’unir  les  vérités  anciennes  aux  vérité;  nouvelles  ,  de  présenter  les  veri 
tables  indications  thérapeutiques  dans  chaque  af’cc  ion,  en  un  mot,  de  résumer  dans  l'intérêt  d  :s  étu¬ 
dions  et  des  praticiens.  I  état  présent  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  médicale. 

PYRETO  LOG 1 E  PH  Y  SI  ü  LOG I Q U  E  ,  on  Traité  des  lièvres  considérées  dans 
l’esprit  de  la  nouvelle  doctrine  médicale,  par  F. -G.  Boisseau  ,  docteur  enirrde- 
cine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  des  académies  royales  de  médecine  de 
Paris  et  de  Madrid.  Quatrième  édition.  Paris  ,  i83  1  ,  1  vol.  in-8.  de  725  p.  9  fr. 

Quatre  éditions,  voilà  qui  vaut  mieux  que  tous  les  éloges  qu’on  pourrait  donner  à  t’ou- 
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vrage  de  M,  Boisseau;  aussi  nous  nous  contentons  de  rapporter  le  jugement  que  les  Ahch’ves  ont  porté 
sur  la  2e  édit.  «  La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  été  épuisceen  moins  d’une  année  ;  ie  talent  connu 
de  l’auteur  ,  le  besoin  généralement  senti  d’un  ouvrage  de  ce  genre  ,  propre  à  faire  connaître  toutesles 
■variations  qu’a  éprouvées  la  doctmicdfcs  fièvres, surtout  depuis  les  travaux  de  M.  Broussais  ,  tels  sont 
les  élémens  du  succes.de  la  Pyrétologie  de  M.  Boisseau  L’auteur  a  fait  subir  de  nombreuses  amé¬ 
liorations  à  son  travail;  il  a  revu  avec  soin  les  principes  de  physiologie  pathologique  qui  forment 
l’Introduction  Je  son  livre,  il  a  ajoute  une  foule  de  détails  relatifs  au  siège  ,  à  l'intensité,  au  dia¬ 
gnostic  et  au  traitement  des  maladies  fébriles.  Cet  ouvrage,  1  un  des  plus  remarquables  qui  aient 
paru  dans  ces  derniers  temps,  est  devenu  indispensable  aux  médecins  qui  s’occupent  des  progrès  de 
la  science,  et  surtout  à  ceux  qui  veulent  connaître  les  nouvelles  idées  sur  la  doctrine  des  lièvres.  » 
é  Archives  générait.*  de  médecine .  ) 

OBSERVATIONS  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  L’HY- 
DROPIS-IE,  par  M.  Portai,  ,  premier  médecin  du  Roi ,  membre  de  l'Insti¬ 
tut  (académie  des  sciences),  président  de  T  Académie  royale  de  médecine. 
Paris ,  1824,  2  vol,  in-8-  11  f. 

»  Cet  ouvrage ,  fruit  de  la  longue  pratique  d’un  médecin  dont  le  grand  âge  n’a  point  interrompu 
les  travaux,  se  recommande  aux  praticiens  par  les  observations  cliniques  et  les  recherches  qu’il  con¬ 
tient  sur  les  bvdropuies  en  général  et  sur  chaque  espèce  cl'hydropisie  en  particulier.  11  est  inutile 
de  consacrer  de  longues  phrases  à  son  éloge  ;  le  nom  de  M.  Portai  est  plus  que  suffisant  pour  fixer 
l’attention  du  public  médical  sur  une  production  qui  ne  peut  manquer  de  prendre  une  place  dis¬ 
tinguée  parmi  les  nombreux  ouvrages  déjà  publiés  par  ce  savant  médecin.» 

OBSERVATIONS  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  L’É¬ 
PILEPSIE  par  M.  .Portal,  premier  médecin  du  Roi,  membre  de  l’insti- 
tut ,  etc.  Paris  ,  1827  ,  t  vol.  in-8.  B  f. 

ŒUVRES  CHIRURGICALES,  ou  EXPOSÉ  DE  LA  DOCTRINE  ET  DE  LA 
PRATIQUE  DEP.  J.  DESAULT,  chirurgien  en  chef  de  P  Hôtel-Dieu  de 
Paris,  par  Xav.  Bichat;  troisième  édition.  Paris  ,  i83o,  3  vol  iu-8,  avec  i5 
planches.  . * . . . .  iQ>  fr. 

COUVRES  CHIRURGICALES  D’ASTLEY  COOPER  ET  B.  TRAVERS; 
contenant  des  mémoires  sur  les  luxations  ,  l’inflammation  de  l’iris,  la  ligature 
de  l’aorte  ,  le  phimosis  et  le  paraphimosis ,  L’exostose  ,  les  ouvertures  contre  na¬ 
ture  de  l’urèthre  ,  les  blessures  et  les  ligatures  des  veines  ,  les  fractures  du  col 
du  fémur  elles  tumeurs  enkystées;  traduites  de  l’anglais, par  G.  Bertrand  , 
docteur  en  médecine,  avec  21  planches.  Paris ,  1828  ,  2  vol.  in-8 .  i4  f. 

«  Personne  n’ignore  ie  nom  d’Astlsy  Coopsr,  et  tons  les  chirurgiens  français  sort  désireux  de  cou» 
naître  la  pratique  de  ce  célèbre  opérateur  anglais;  nous  ne  doutons  donc  point  que  cette  traduc¬ 
tion  ne  soit  bien  accueillie  Les  personnes  qui  désirent  rallier  la  doctrine  physiologique  à  Ja  chi¬ 
rurgie  se  réjouis  ont  partifciilièrement  de  cette  nouvelle  acquisition,  qui  leur  fournira  de  nouveaux- 
moyens  d’exécuter  un  rapprochements:  nécessaire.  » 

ŒUVRES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  de  Püjol  de  Castres,  D.  M. ,  cou- 
tenant  :  Essai  sur  les  inflammations  chroniques  des  viscères  ,  les  maladies  lym¬ 
phatiques  ,  l’art  d’exciter  ou  de  modérer  la  fièvre  pour  la  guérison  des  mala¬ 
dies  chroniques ,  des  maladies  de  la  peau,  les  maladies  héréditaires  ,  le  vice 
scrophuieux  , le  rachitisme  ,  la  fièvre  puerpérale,  la  colique  hépatique  par  cause 
calculeuse  ,  etc.  ,  avec  une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  l’auteur,  et  des  ad¬ 
ditions  ,  par  F. -G.  Boisseau  ,  D.  M.  P.  Paris  ,  1828  ,  4  vol.  in-8  ,  br.  i5  fr. 

«  Les  cuvr-ages  de  Pnjol  sont  peu  connus  ;  ils  méritaient  du  1  êî-e,  car  cc  médecin  est  celui  qui, 

!iaraû  nos  compatriotes  ,  a  le  premier  compris  que  3  'inflammation  jouait  un  rôle  très- important  dans 
es  affections  chroniques  Ils  sont  précieux,  et  l’on  doit  Je  la  reconnaissance  à  M.  Boisseau  de 
nous  avoir  facilité  la  lecture  de  cet  auteur,  dont  l’édiûoa  était  épuisée.»  (_ Annales  de  la  médecine 
■physiologique  ,  par  Broussais,  janvier  i8a3.) 

PHARMACOPÉE  UNIVERSELLE,  ou  Conspectns  des  pharmacopées  d’Am¬ 
sterdam  ,  Anvers  ,  Dublin,  Edimbourg  ,  Ferrure  ,  Genève,  Londres,  Oldem- 
bourg ,  Würzbourg;  américaine,  autrichienne,  batave  ,  beige,  danoise, 
espagnole  ,  finlandaise,  française,  banovrienne  ,  polonaise,  portugaise, 
prussienne  ,  russe,  sarde  ,  saxonne,  suédoise  et  wurternbergeoise  ;  des  dis¬ 
pensaires  de  Brunswick,  de  Fulde,  de  la  Hesse,  de  la  Lippe  et  du  Palati- 
nat  ;  des  pharmacopées  militaires  de  Danemarclé  ,  de  France  ,  de  Prusse  et  de 
"Wurzbourg;  de  la  pharmacopée  des  pauvres  de  Hambourg;  des  formulaires 
et  pharmacopées  d’Augustin  ,  Cories,  Brera  ,  Brugnateiii ,  Cadet  de  Gassicourt» 
Cox  ,  Eellis  ,  Hufeland,  Magendie,  Piderit,  Pierquin  ,  Ratier,  Saunders  , 
Sainte-Marie,  Spielmaym  ,  Swediauer  et  Van  Mons  ;  ouvrage  contenant  les 
caractères  essentiels  et  la  synonymie  de  toutes  les  substances  citées  dans  ces 
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recueils,  avec  l’indication,  h  chaque  préparation ,  de  ceux  qui  l’ont  adoptée,  des 
procédés  d’  vers  recommandés  pour  l’exécuter  ,  des  variantes  qu’elle  présente 
dans  les  différens  formulaires  ,  des  noms  officinaux  sous  lesquels  on  la  design  ï 
dans  divers  pays,  et  des  doses  auxquelles  on  l’administre;  par  A.  J  -L.  Jour¬ 
dan  ,  docteur  en  médecine  ,  membre  des  Académies  royales  de  Médecine  de 
Paris,  des  Sciences  de  Turin  ,  etc.  Paris ,  1828,  a  vol.  in-8°  dont  chacun  a  près 
de  800 pag. ,  à  deux  colonnes.*  •  ♦  » .  24  f. 

PHARMACOPÉE  FRANÇAISE,  ou  Code  des  médicamens,  nouvelle  traduc¬ 
tion  du  Codex  mcdicameniarius  ,  sive  pharmacopœa.  g  allie  a ,  par  F.  S. 
Ratier,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.,  avec  notes  et 
additions  contenant  la  formule  et  le  mode  de  préparation  des  nouveaux 
médicamens  dout  la  pratique  s’est  enrichie  jusqu’à  nos  jours  d’un  grand 
nombre  d’analyses  chimiques,  et  suivie  d’une  table  synoptique  des  eaux  miné¬ 
rales  de  France,  par  M.  Henry  lils,  pharmacien  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  civils  de  Paris.  Paris  ,  1837,  1  vol.  in-8. .  8  f. 

MM  Ratier  et  rîr-NRT  Sis,  déjà  avantageusement  connus  par  des  travaux  importons,  ont  pensé 
qu  :1s  rend  aient  un  véritable  service  en  offrant  une  nouvelle  traduction  puise  au  niveau  des  cun- 
naissances  actuelles)  de  cct  ouvrage  uni  commençait  a  vieillir  par  les  progrès  toujours  croissans  de 
lu  clnnn e  pharmaceutique .  M.  IIenat,  que  sa  position  met  à  même  de  préparer  chaque  jour  en 
grand  toutes  les  formules  dont  il  est  question  ilans  cet  ouvrage,  ne  s’est  p  is  contenté  d  indiquer 
tentes  1rs  corrections  qui  étaient  réclamées  dans  plus  enrs  points  assez  impurtans,  niais  aussi  de 
joindre  un  grand  nombre  d’acRlilio  'S  devenues  indispensables;  aussi  y  trouve-t-on  la  formule  et 
le  mode  de  ;  réparation  le  tous  les  nouveaux  mérl icameus  introduits  j  usqn’.a  ce  jour  dans  la  pratique. 
Partout  on  y  recoin,  dira  unpraticien  habile,  d  ué  d’une  vaste  instruction.  a 

Afin  île  conserv  er  à  cct  ouvrage  sa  forme  officielle  pour  les  Pharmaciens,  etqu’il  puise  leur  rem¬ 
placer  lu  Codex  ,  les  Éditeurs  ont  eu  soir  de  respecter  le  texte  et  d’indiquer  a’ mie  manière  très- 
claire  les  add. lions  ou  correction;  qu'ils  ont  crues  néeesiaiies, 

FORMULAIRE  PRATIQUE  DES  HOPITAUX  CIVILS  DE  PARIS  ,  eu  Re¬ 
cueil  des  prescriptions  médicamenteuses  employées  par  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  ces  étabiissemens  ,  avec  des  notes  sur  les  doses,  le  mode  d’administra¬ 
tion  ,  les  applications  particulières  ,  et  des  considérations  générales  sur  chaque 
hôpital ,  sur  le  genre  d’afïections  auquel  il  est  spécialement  destiné,  et  sur  la 
doctrine  des  praticiens  qui  le  dirigent;  par  F.  S.  Ratier  ,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris  ,  troisième  édition.  Paris,  1827.  1  vol.  in-i8*  •  •  •  •  5  f . 

«  L’auteur  a  su  faiie  un  choix  judicieux  parmi  3’immense  quantité  de  formul es  pharmaceutiques 
employées  dans  les  hôpitaux.  Un  pareil  recueil  ne  peut  manquev  dV.tre  recherché  par  les  nom¬ 
breux  élèves  qui  fréquentent  ces  étabiissemens.  Ils  y  trouveront  la  composition  des  médicamens 
qu’ils  entendent  journellement  prescrire  par  les  professeurs  de  clinique.  Les  notes  qui  accompa¬ 
gnent  chaque  formule  sont,  en  général,  rédigées  dans  un  bon  esprit.  Ce  nouveau  Formulaire 
sera  également  utile  aux  élèves  qui  suivent  ies  hôpitaux  et  aux  médecins  livrés  à  la  pratique  ci¬ 
vile  H  offre  en  outre  un  avantage  précieux:  c’est  de  révéler,  en  quelque  sorte ,  les  méthodes 
curatives  de  plusieurs  praticiens,  et  par  conséquent  de  pouvoir  servir  de  pièce  de  conviction  re • 
lativementà  ieu-rs  principes  ds  pathologie.  »  (jlrchives  générales  de  médecine ,  janvier  1S28.) 

TRAITE  ELEMENTAIRE  DE  MATIÈRE  MEDICALE;  par  F.  S.  Ratier, 
Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  sa¬ 
vantes.  Paris ,  1829,  a  vol.  in-8. .  10  fr.  5o  c. 

A  mesure  qu’une  science  s’enrichit  de  faits  et  de  découvertes  ,  il  devient  nécessaire  qu’un  esprit  exact 
les  rassemble  .  les  mette  en  pcesenee  et  en  discute  la  valeur.  C’est  cette  tâche  que  M.  Ratier  vient 
de  remplir  pour  la  matière  médicale;  il  apporte  dans  cette  étude  un  scepticisme  qui  bien  rarement  y 
a  présidé;  il  dit  ce  qui  est  constaté  par  l’expérience,  ce  qui  est  à  vérifier,  ce  qui  est  évidemment 
faux;  il  indique  aux  recherches  des  praticiens  les  points  obscurs  et  litigieux  Dans  beaucoup  de  cas  il 
ajoute  aux  connaissant  s  actuelles;  souvent  il  signalé  des  lacunes,  et  ce  qui  est  plus  dangereux 
encore,  de  fausses  connaissances.  Cet  ouvrage  formera  la  transition  entre  les  anciennes  et  les  nou¬ 
velles  doctrines  médicales.  Partout  il  se  montre  indépendant  des  unes  et  des  autres,  pour  se  borner 
à  l'exposition  fidèle  des  faits. 

COU  P  D’OEIL  SUR  LES  CLINIQUES  MEDICALES  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MEDECINE  et  des  hôpitaux  civils  de  Paiis;  par  F.  S.  Ratier  ,  doc¬ 
teur  en  médecine.  Paris  ,  i83o  ,  m-8. .  3  f. 

PHYSIOLOGIE  DES  TEMPÉRAMENS  OU  CONSTITUTIONS,  nouvelle 
doctrine  applicable  à  la  médecine-pratique,  à  l’hygiène  ,  à  l’histoire  naturelle 
et  à  la  philosophie  ,  par  M.  Thomas  (  de  Thoisvèvres  )  D.  M.  P.  médecin  at¬ 
taché  à  l’hôpital  Reaujon.  Paris,  1826,  in-8 .  .  4  E  5o  c. 

PHILOSOPHIE  ANATOMIQUE,  par  M.  Et*  Geofjfrot-Saint- Hilaire , 
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membre  de  l’Institut;,  professer  de  zoologie  au  Muséum 
relie  ,  etc. — Tome  premier.  Des  Organes  respiratoires ,  i 

3  8  î 8  ,  atlas  in-4. . . . . . 

—  Tome  II.  Monstruosités  humaines,  Paris,  i8z3  ,  i 

in-4  *  *  •*? . . . 


d’ Histoire  nutu- 
voi.  iiî  S.  Paris  , 
. .  ......  iof. 

vol.  in-8  ,  atlas 
..........  1 2  f . 


Ouvrage  rempli  de  vues  neuves  et  d’ingénieux  aperçus.  Dans  le  premier  volante ,  l’auteur  développe 
en  plusieurs  Mémoires  sa  nouvelle  méthode  pour  déterminer  rigoureusement  les  organes,  l.etie  méthode 
repose  sur  quatre  principes  qui  sont:  la  théorie  des  analogues .  le  principe  des  connexions ,  les^allmiles 
électives  des  élémens  organiques  et  le  balancement  des  organes.  Banale  deuxième  volume,  M.  Ocoftroy 
démontre  l'application  nette  et  facile  de  sa  méthode  à  tous  les  cas  d'organisation  les  pkts  singuliers  et 
les  plus  difficiles  à  ramener  ;  il  a  cherche  pour  cet  effet ,  les  monstruosités  les  plus  horribles  et  les  plus 
désordonnées,  et  trouvé,  la  cause  étant  connue  ,  que  Tordre  le  plus  admirable  règne  dans  ces  compo¬ 
sitions  qui  paraissent  bizarres  à  quiconque  les  envisage  superficiellement. 


PHILOSOPHIE  ZOOLOGIQUE,  ou  Exposition  des  considérations  relatives 
à  l’histoire  naturelle  des  animaux.;  à  la  diversité  de  leur  organisation  et  des 
facultés  qu’ils  en  obtiennent;  aux  causes  physiques  qui  maintiennent  en  eux  la 
vie  et  donnent  lieu  aux  mouvemens  qu’ils  exécutent;  enfin  a  celles  qui  pro¬ 
duisent  les  unes  le  sentiment  et  les  autres  l’intelligence  de  ceux  qui  en  sont 
doués  ;  par  J.  B.  P.  A.  Lamarck  ,  membre  de  l’Institut .  professeur  de  zoologie 
au  M  Kséura  d’histoire  naturelle,  etc.;  deuxième  édition.  Paris  ,  i83o,  2  vol, 
in-8  -  •  * . - . . . » - -  12  fr. 


SYSTÈME  ANALYTIQUE  DES  CONNAISSANCES  POSITIVES  DE 
L’HOMME  restreintes  à  celles  qui  proviennent  directement  ou  indicée! cment 
de  l’observation  ;  par  J.  B.  P.  A".  Lamarck,  membre  de  l’Iu^t.mt.,  professeur 
de  zoologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  Paris ,  i83o,  in-8. . .  .  •  •  6  fr. 


Indication  des  principales  questions  traitées  dans  cet  ouvrage.  — Des  objets  que  l’homme  peut  consi¬ 
dérer  hors  de  lui  et  que  l’observation  peut  lui  faire  connaître.  —  De  la  matière. — De  la  nature. — 
De  la  nécessité  d'étudier  la  nature.  —  Exposition  des  sources  où  l’homme  a  puisé  les  connaissances, 
qu  il  possède. — Des  corps  inorganiques.  —  Des  corps  vivans.  —  Des  végétaux.  —  Des  animaux.  —  De 
l’homme  et  de  certains  systèmes  organiques  observés  en  lui.  —  Analyse  des  phénomènes  qui  appar¬ 
tiennent  au  sen dînent.  —  De  la  sensation.  —  Des  penebans  naturels.  —  De  l’instinct.  —  De  1  intelli¬ 
gence.  -—Des  idées,  du  jugement  et  de  la  raison.  —  Imagination. 

MÉMOIRE  SUR  LES  FOSSILES  DES  ENVIRONS  DE  PARIS,  compre¬ 
nant  la  détermination  des  espèces  qui  appartiennent  aux  animaux  marins  sans 
vertèbres,  et  dont  la  plupart  sont  figurés  dans  la  collection  du  muséum;  par 
J.  B.  P,  A.  Lamarck,  professeur  de  zoologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 
Paris ,  in-4 .  io  1t. 

EXTRAIT  DU  COURS  DE  ZOOLOGIE  du  Muséum  d’histoire  naturelle  sur 
les  animaux  sans  vertèbres,  piésentant  la  distribution  et  la  classification  de  ces 
animaux,  les  caractères  des  principales  divisions  et  une  liste  des  genres;  par 
J.  R.  P.  A.  Lamarck.  Paris ,  1812  ,  in-8 .  .  .  . . 2  fr.  5o  c. 


rRECIS  OU  COURS  D’OPERATIONS  SUR  LA  CHIRURGIE  DES  YEUX, 

accompagnés  de  33  planches  représentant  les  instruments ,  avec  des  observa¬ 
tions  pratiques  ,  par  M.  Pellier  de  Quengstî  ,  D.  M.  ,  chirurgien  oculiste. 
Paris,  1789,  2  vol.  in-8. . .  p2  fr. 

PRÉCIS  DE  BIBLIOGRAPHIE  MÉDICALE,  contenant  l’indication  et  la 
classification  des  ouvrages  les  meilleurs,  les  plus  utiles;  la  description  des 
livres  de  luxe  et  des  éditions  rares ,  et  des  tables  pour  servir  à  l’histoire  de  la 
médecine;  par  J. -B.  Moktfaecon,  médecin  de  I’Kôlel-Dieu  de  Lyon.  Paris  , 
1827.  Un  tort  vol,  in-î8  ,  pap.  vélin  . . . . .  •  •  •  •  G  Ir.  5oc. 

Trop  long  temps  négligée  en  France  ,  3a  Bibliographie  médicale  est  devenue  aujourd'hui  une  science, 
et  c’est  pour  répondre  au  besoin  de  l’époque,  que  M.Moutfalcon  a  entrepris  ce  travail  ,  qui  demandait 
beaucoup  de  fechctctus  et  surtout  beaucoup  d'exactitude  ;  afin  d’en  faire  mieux  sentit  Tutti  té,  nous  nous 
contenterons  d’en  indiquer  les  principales  divisions.  i°  L’auteur,  dans  l'introduction  de  son  livre, 
qui  n’est  pas  la  pat  tie  la  moins  intéressante,  explose  l’origine  de  l'imprimerie  ,  des  notions  relatives  a  l’im¬ 
pression  meme  des  livres  .  à  la  reliure  ,  à  la  disposition  matérielle  de»  brbliotbèques ;  il  indiqua  'es  gra¬ 
vures  et  les  bustes  qui  doivent  orner  le  cabinet  du  médecin,  puis  il  pi  ésenie  des  généralités  sur  les  noso¬ 
graphies,  les  monographies,  les  journaux.,  les  collections  académiques  et.  tes  dictionnaires  ;  sur  l’esprit 
qui  dir  ge  les  écoles  de  Paris,  «te  Montpellier,  sous  le  line  de  Dictionnaire.  Il  présente  la  liste 
«les  auteurs  ,  et  celle  des  ouvrages  qu’il  a  jugés  les  meilleurs  et  les  plus  utiles,  accompagnée  très-souvent 
de  courtes  remarques  critiques  ,  rédigées  dans  un  excellent  esprit;  i°  la  classification  par  Ordre  de  ma¬ 
tière..  d’une  bibliothèque  de  médecine;  vient  ensuite  une  table  des  auteurs  classiques  spécialement  ué- 
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Coss-iires  à  réùîdinnt  et  an  n'éilccin  praticien;  une  bibliographie  complète  des  ouvrages  publiés  sur.,- 
pour  et  contre  la  nouvelle  doctrine  médicale  de  M.  Broussais;  4°  une  table  chronologique  de  l’histoirsf 
de  la  ir.édecinc  ;  5?  une  table  de  la  naisance  et  de  la  mort  des  auteurs  ;  t'°  une  liste  détaillée  des  pro¬ 
ductions  que  les  princes  de  la  médecine  nous  ont  laissées;  enfin,  une  table  méthodique  des  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  Bibliographie  médicale. 

PRATIQUE  DES  ACCQUCHEMENS  ,  ou  Métnoiics  et.  observations  choisis 
sur  les  points  les  plus  importons  de  Part;  pat  madame  Lachapelle,  sage- 
femme  en  chef  de' la  maison  d’accouchement  de  Paris,  publiée  par  A.  Dugès, 
son  neveu ,  D.  M.  P. ,  professeur  d’accotiehemeTit  à  la  faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  avec  une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  madame  Lachapelle, 
par  M.  le  professeur  Cuaussieu.  Paris  ,  1821 —  i8i5,  3  vol.  in -8 . 20  f. 

Les  tomes  II  et  III  séparément  ,  2  vol.  iti-8 . «  •  •  . i3  f. 

C’est  après  trente  années  d’une  pratique  continue  en  qualité  de  sage-femme  en  chef  de  la  maison 
d’aecoucljumens  de  Paris  ,  et  plus  de  quarante  mille  accouchemen  s  opères  naturellement  ou  artifi¬ 
ciellement  ,  que  madame  Lachapelle  livre,  à  la  méditation  des  gens  de  l’art  le  fruit  de  sa  longue 
exp  érience.  Sor.  li  »  re  est  un  cours  de  clinique  complet  des  accouchemcns ,  et  qui,  pour  noua  servir 
des  expressions  de  M.  le  professeur  Cbairssier .  est  riche  d  un  grand  nombre  d'observations  nouvelles, 
de  réflexions  judicieuses,  qui  doivent  obtenir  l’aj  probation  de  touâ  ceux  qui  se  livrent  à  l’art  de» 
accouchemeua. 

PRECIS  D'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ;  par  G.  Andral  ,  professeur  à 

la  faculté  de  médecine  de  Paiis,  etc.  Paris ,  1829, 3  vol.  in-8. . .  18  f. 

PRECIS  DESCRIPTIF  SUR  LES  INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 
ANCIENS  ET  MODERNES;  contenant  la  description  de  chaque  instru¬ 
ment  ,  le  nom  de  ceux  qui  y  ont  apporté  des  modifications  ,  et  ceux  préférés 
aujourd’hui  par  nos  meilleurs  praticiens ,  et  l’indication  des  qualités  que  l’on 
doit  rechercher  dans  chaque  instrument;  par  Henry  ,  coutelier  ,  fabricant  d’in- 

strumens  de  chirurgie  :  Paris,  1828  ,  un  vol.  in-8  ,  avec  pl . -  •  •  y  f. 

PRÉSAGES  TIRÉS  DU  POULS,  d’après  l’école  sphygntique  ,  par  J.  Lavy  , 

docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Turin.  Paris,  1 824,01-8. .  6  f . 

PRINCIPES  DE  PHYSIOLOGIE  COMPAREE,  ou  Histoire  des  phénomènes 
de  1  a  vie  dans  tons  les  êtres  qui  en  sont  doués  ,  depuis  les  plantes  jusqu’aux  ani¬ 
maux  les  plus  complexes  ;  par  Isid.  .Bourdon  ,  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine.  Paris,  i83o  ,  in-8.  .  7  fr.  5o  c. 

PRINCIPES  '  DE  PHYSIOLOGIE  MEDICALE  y  par  Isid.  Bourdon  , 
D.  M.  P.  ,  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  médecin  des  Dispensaires,  etc., 

2  vol.  in-8. .  12  f. 

Cet  ouvrage ,  qui  embrasse  toute  la  science  de  l’homme  sain  et  malade  ,  est 
divisé  eu  sept  livres,  divisés  eu  cent  quatre-vingt-sept  chapitres  ,  dont  nous 
citerons  les  suivans  :  Livre  Ier.  De  la  vie  ( dix-sept  chapitres').  Caractères 
de  la  vie.  —  Corps  vivans.  —  Organisation  de  l’homme.  —  Caractère  de 
l’homme  au  physique  et  au  moral.  —  Livre  II.  Du  sysîème  nerveux  (  vingt- 
cinq  chapitres  j.  Idée  générale  des  nerfs.  ■ —  Du  cerveau  et  de  ses  fonctions. 
—  Rôle  des  nerfs  dans  les  maladies.  —  Liste  des  meilleurs  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet.  —  Livre  III.  Des  sensations  (trente-trois  chapitres )„  , 
Sensibilité  en  général. —  Exposé  des  cinq  sens.  —  Histoire  des  aveugles-nés 
de  Paris  —  Sensationsintérieures.  —  Livre  IV.  De  l’intelligence  ( vingt-cinq 
chapitres) .  Organisation  nuisible  ou  favorable  à  l’intelligence.  —  Siège  des 
passions.  —  Influence  qu’ont  sur  l’espr  t,  l’âge,  le  sçxe,  les  professions, 
l’hérédité.  —  Les  dillormités  ,  Je  climat ,  les  gouvernemens  ,  la  médecine 
actuelle.  —  Système  de  Gail. —  Du  délire  et  de  la  folie.  —  Livre  V.  Mou  Ve - 
mens  et  fonctions  de  la  vie  humaine.  —  Circulation  du  sang.  —  Causes  des 
épidémies.  —  Comment  reconnaître  les  diverses  maladies  des  poumons,  etc. 
—  Livre  VL  Histoire  du  sommeil  et  des  songes.  —  Livre  Vil.  Histoire  du 
sang  ,  de  ses  sources  ,  de  ses  produits.  —  Génération  de  l'homme.  —  Cet 
ouvrage  est.  précédé  d’un  discours  sur  l’étude  générale  de  l’homme. 

RECHERCHES  SUR  LE  MECANISME  DE  LA  RESPIRATION  et  sur  la 
circulation  du  sang  ,  essais  qui  ont  obtenu  une  mention  honorable  au  con¬ 
cours  de  l’Institut;  par  isid.  Bourdon  .  D.  M.  P.  Paris  ,  1820,  in-8°*  ••  2  f. 

DE  L’INFLUENCE  DE  LA  PESANTEUR  SUR  QUELQUES  PHÉNO^ 
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MÈNES  DE  LA  VIE  ,  par  Isid*  Bourdon,  docteur  en  médecine  dé  ia  fa¬ 
culté  dé  Paris.  Paris ,  i8à3  ,  in  8 . * . . . . .  •  •  76  c„ 

RECHERCHES  SUR  L’ORGANISATION  VERTÉBRALE  DES  CRUS¬ 
TACÉS  ,  DES  ARACHNIDES  ET  DES  INSECTES,  par  J  B.  Robineau- 
Desvoides ,  D.  M.  Paris ,  18*28,  in-8.  %. . . . G  f .  5o  c. 

RECHERCHES  PRATIQUES  SUR  LES  PRINCIPALES  DIFFORMITES 
DU  CORPS  HUAI  AIN  ,  ouvrage  orné  de  35  planches  lidiograpliiées  repré¬ 
sentant  les  machines  oscillatoires  et  les  instruit  ens  employés  dans  la  chirurgie 
orthopédique  ;  par  Jalade  Làfond  ,  docteur  en  médecine,  membre  de  plusieurs 


sociétés  savantes.  Paris  ,  1829 , 3  vol.  in-4- 
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3o  f. 

RECHERCHES  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  relatives  à  la  prédo¬ 
minance  ET  A  l’influence  DES  ORGANES  DIGESTIFS  DES  ENCANS  SUR  LE  CERVEAU  ; 
par  J.  Sahlairolles,  D.  M.  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier.  Paris,  1826,  ia-8. . . .  4  fr.  5o  c. 

RAPPORTS  DU  PHYSIQUE  ET  DU  MORAL  DE  L’HOMME,  par  P. -D  G. 
Cabanis,  de  l’Institut,  professeur  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  précédés 
d’une  table  analy  tique  ,  par  M.  le  comte  Destütt  de  Trac, y  ,  et  suivis  d’une 
table  alphabétique  p nouvelle  édition ,  Paris  ,  1824,  3  vol.  in-  vi  de  i,ïoo 
pages* . . . . . . . . . *  •  •  8  f. 

Les  B  apport  s  du  physique  et  du  moral  de  l’homme  sont  regardés  avec  ra’son  comme  ie  plus 
uea»  titre  de  glo're  de  Cabanis  cet  omrage  est  connu  •,  il  a  subi  l'épreuve  du  temps;  attaqué  et 
défendu  avec  talent,  ce  beau  monument  ,  élevé  par  îa  physiologie  à  la  philosophie  ,  est  demeuré 
en  possession  de  l’esàme  du  public.  Cet  écrit ,  et -il  dit  dans  la  Bïograpihk  LJni\ erseli.e  ,  est  des¬ 
tine  a  tenir  sa  place  parmi  les  plus  beaux  morceaux  île  haute  philosophie  qui  existent  en  notre 
langue.  Une  édition  de  cet  ouvrage  classique ,  faîte  sur  la  dernière  publiée  par  1  auteur,  tout  à  la 
fn.s  correcte  et  d’un  prix  modéré,  ne  peut  manquer  d’être  bien  accueillie. 

Nous  avons  conservé  l’extrait  analytique  fait  avec  un  si  grand  talent  par  M.  le  comte  Destutt 
de  Tracy,  et  nous  y  avons  joint  une  not'ce  sur  la  vie  de  Cabanis. 

RAPPORT  sur  l’origine  ,  les  progrès  ,  la  propagation  par  voie  de  contagion  ,  et 
la  cessation  de  LA  FIEVRE  JAUNE  qui  a  régné,  en  1821,  à  Barcelone; 
présenté  ie  iq  mars  1822  à  Son  Eve.  le  chef  politique  supérieur  de  îa  Catalogne, 
en  exécution  du  décret  des  certes  extraordinaire  ,  par  l’académie  nationale  de 
médecine  de  Barcelone,  traduit  de  l’espagnol  par  P.  Rayer,  docteur  en  mé¬ 
decine.  Paris  ,  1822  ;  in-8  ,  hr- . * . * .  2  f. 

RAPPORT  HISTORIQUE  SUR  LES  PROGRES  DES  SCIENCES  NATU¬ 
RELLES  depuis  1781},  et  sur  leur  état  actuel,  présenté  au  gouvernement  en 
1808,  par  i’iasihul,  rédigé  par  M.  le  baron  G.  Cuvier,  membre  de  l’Ifistitnt, 
conseiller  d’état,  professeur  administrateur  du  Muséum  d’histoire  naturelle, 

nouvelle  édition.  Paris  ,  1827  ,  in-8 . . . « .  G  f.  5o  c. 

RECHERCHES  ANATOMIQUES,  PATHOLOGIQUES  ET  THERA¬ 
PEUTIQUES  sur  la  maladie  connue  sous  les  noms  de  Castro  -  entérite, 

FIEVRE  PUTRIDE  ,  ADYNAMAQUE  ,  ATAXIQUE  ,  TYPHOÏDE,  etc.  ,  etc.  ,  Considérée 

dans  ses  rapports  avec  les  autres  affections  aiguës  :  par  M.  Louis  ,  D.  M.  P.  , 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine , 
ancien  chef  de  clinique  à  l’Hôpital  de  la  Charité  de  Paris,  etc.  ;  nuta  âge  qui 
rient  d’obtenir  ie  prix  au  concours  de  V Institut  royal  de  France.  Paris,  1828, 
2  vol.  in-8  «... . . . . . . .  i3  f. 

Il  n’existe  pas  en  médecine  de  sujet  qui  ait  plus  occupé  que  l’étude  des  fièvres;  il  n’en  est  pas  qui 
ait  été  plus  long  temps  environné  d’obscurités.  Parmi  les  ouvrages  qui  auront  le  j  lus  contribué  à  éclairer 
cette  matière  ,  on  placera  certainement  au  premier  rang  celui  de  M.  Louis. 

C’est  après  avoir  observé  pendant  six  années  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Paris  tous  les  sujets 
atteints  de  maladies  aiguës,  que  M.  Louis  publie  aujourd'hui  le  résultat  de  ses  observations.  Son 
ouvragé  est  divisé,  en  quatre  parties  :  la  première  est  consacrée  à  l  histoire  des  sujets  qui  ont  suc¬ 
combé  à  des  distances  très-inégales  du  début,  et  chez  lesquels  les  symptômes  et  les  lésions  étaient 
également  bien  prononcés;  dans  la  seconde,  il  lait  la  description  des  lésions  chez  les  suiets  emportés 
par  le  typhus  et  chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  d’autres  maladies  aiguès:  puis  il  expose  les  princi¬ 
pales  causes  de  mort  chez  les  uns  et  les  autres.  La  troisième  partie  contient  1  histoire  des  symptômes 
chez  les  malades  qui  sont  morts  et  chez  ceux  qui  ont  guéri,  celle  du  diagnostic.,  des  observations 
relatives  à  la  perforation  de  1  intestin  grêle  et  aux  causes  de  1  affection  ,  qui  est  l’objet  de  cet  ouvrage. 
La  quatrième  partie  offre  l’analyse  des  faits  relatifs  à  l’action  de  la  saignée,  à  celle  des  toriques  ,  des 
vésicatoires ,  de  la  glace  sur  la  tête ,  et  est  tei  minée  par  l’exposition  des  principales  règles  de  traitement. 
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Cet  ouvrage  est  celui  d’un' bon  observateur  ;  il  sera  lu  et  m’édité  par  tous  les  médecins  qui  aiment  à 
suivre  les  progrès  de  la  science. 

RECHERCHES  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DU  CANCER 
LE  L’EVi  OMAC  5  par  René  Fr.us  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Taris.  Paris ,  18-28  ,  i  vol.  in  8. . l\  fr. 


TABLEAU  ELEMENTAIRE  D'ORNITHOLOGIE  ,  ou  Histoire  naturelle  des 
oiseaux  rpte  l’on  rencontre  communément  en  France,  suivi  d’un  Traité  sur 
la  manière  de  conserver  leurs  dépouilles  pour  fen  former  des  collections,  par 
Sebastien-Gébardin  ,  professeur  d’Histoire  naturelle  ,  attaché  an  Muséum 
d'histoire  naturelle  de  Paris,  etc.  Paris,  1822,  2  vol.  in-8.  et  atlas  do  !\  x 
planches  in-R . - .  <21  f. 

Le  but.  de  hauteur ,  en  publiant  ce!  ouvrage,  a  é*é  de  faciliter  aux  jeunes  gens  l’étude  de  cette 
pa:  lie  si  intéressante  de  1  Histoire  naturelle;  c’est  pourquoi  il  a  classé  son  livre  dans  un  ordre  mé¬ 
thodique  correspondant  aux  planches,  qui  ont  etc  disposées  c!e  manière  à  olfrir,  dans  les  espèces 
quelles  représentent,  les  caractères  distincts  qui  sont  propres  a  chaque  ordre,  à  chaque  section  ,  a 
chaque  famille,  à  chaque  tribu  ou  a  chaque  espèce-  Plusieurs  planches  sont  consacrées  pour  repré¬ 
senter  les  divers  instruirions  que  l'en  emploie  pour  préparer  la  peau  des  animaux  aün  d’en  former  des 
collections;  des  instructions  sur  la  manière  de  disposer  un  cabinet  d’Histoire  naturelle,  celle  de  se 

Îrocurer  les  nuis  et  les  œufs  des  o.s:  aux  ;  et  enfin  l’explication  des  diverses  espèces  de  pièges  que 
'on  emploie  dans  divers  pays  pour  prendre  les  oiseaux. 

THÉORIE  NOU  VELLE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  ,  augmentée  de 
la  méthode  préswvative ,  par  M.  Lantiiois  ,  docteur  en  médecine,  etc. 
Deuxieme  édition.  Paris  ,  1818  ,  iu-8 . -  •  .  - . .  •  •  .  6  f. 

TORTI  (F.)  T  HER  A  PE  U  TIGE  SP  E  C  IA  LIS  AD  FERRES  PERIODÏCAS 
PERNICIOSAS  ;  nova  edilio  edentibus  et  curantibus  C.  C.  F.  Tombeur  et 
O.  Brixhe  ,  D.  M.  Leodii  et  Parisiis.  1821, 2  vol.  in-8.  fîg*  . .  iG  f. 

TOPOGRAPHIE  MÉDICALE  DE  PARIS  ,  ou  Examen  général  des  causes  qui 
peuvent  avoir  une  influence  marquée  sur  la  santé  des hahitans  de  cette  ville,  le 
caractère  de  leurs  maladies  et  le  choix  des  précautions  hygiéniques  qui  leur  sont 
applicables  :  par  C,  Lachaise  ,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris,  etc. 
Paris  ,  x  S22  ,  in-8 . . . . . . . .  5  f  5o  c. 

«  Cet  ouvrage  est  divisé  en  cinq  chapitres,  d.ms  lesquels  l’auteur  traite  successivement  de  la  po¬ 
sition  relative  et  directe  de  la  ville,  sa  ligure,  son  étendue,  sa  température,  de  rh:st‘>ire  natu¬ 
relle  de  Paris  et  de  ses  environs.  H  passe  en  revue  les  causes  qui  peuvent  avoir  une  influence  sur 
la  salubrité  de  Paris.  A  eet.e  occasion,  il  fait  à  l’égard  des  douze  arrondisse  mens  municipaux  qui 
composent  la  vilie,  d  s  obser  allons  très- i  mportantes.  Il  recherche ,  dans  la  disposition  des  divers 
quartiers  et  dans  le  genre  d’ateliers  qu’ils  renferment,  les  causes  qui  décident  de  leur  salubrité 
compara»!' e ,  et  propose ,  d’une  part,  des  moyens  d’assainissement ,  de  l’autre,  des  précautions 
by  giéniques  propres  a  soustraire  les  hahitans  à  l’action  des  causes  insaluhres.il  examine  l’habitant 
de  Paris  tant  au  physique  qu’au  moi  al,  et  termine  par  le  tabieau  vies  constitutions  médicales.  » 

TRAITÉ  ELEMENTAIRE  DE  CHIMIE  ET  DE  PHYSIQUE,  pat  Des¬ 
roches,  ancien  élève  de  l’école  polytechnique.  Paris  ,  18  >ï,  un  fort  volume 
in-8.  avec  i5  planches  gravées.’ .  . 1 . 8  fr. 

TRAI  TÉ  DE  CHIMIE,  par  J.  J.  Berzélius,  traduit  par  A.  J.  L.  Jourdan  et 
AI.  Esslingeh,  sur  les  manuscrits  inédits  de  l’auteur,  et  sur  la  dernière  édition 
allemande.  Paris ,  1829  ,  8  vol.  in-8  ;  ouvrage  publié  par  souscription.  Prix  de 

chaque  volume . ' . - . .  7E 

(  T j’ s  tomes  x  a  4  sont  en  t'en  le.  ) 

Les  nombreuses  découvertes  dont  M.  Berzélius  a  enrichi  la  science,  surtout  l’établissement  de  la  doc¬ 
trine  des  proportions  definies  et  île  la  théorie  atomistique,  lui  ont  valu  l’estime  des  chimistes  les  plus 
distingués  .  ft  faisait  vivement  désirei  la  publication  de  l'ouvrage  complet  de  ce  célèbre  chimiste. 

Les  nombreuses  additions  manuscrites  que  l’auteur  a  bien  voulu  communiquer  ,  doivent  faire  re¬ 
garder  cette  traduction  comme  une  véritable  édition  nouvelle,  non-seulement  les  dernières  opinions 
de  1  auteur  y  sont  consignées,  mais  encore  toul  ce  qui  a  été  découvert  d’essentiel  jusqu’à  ce  jour. 

TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  UES  MALADIES  DES  YEUX,  ou  Leçons  don¬ 
nées  à  l’infirmerie  ophthalmique  de  Londres,  sur  l’anatomie,  la  physiologie 
et  la  pathologie  de  l’œil,  par  Lawrence  ,  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital , 
membre  du  collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres;  traduit  de  l’anglais  avec 
des  notes  ,  et  suivi  d’un  PRÉCIS  DÉ  P  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE 
L’ŒIL  par  C.  Billard,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc. 

Paris  ,  i83o ,  iu-8.  •  «  •  ■  * . * . . . -  7  fr* 

TRAITÉ  DES  MALADIES  DU  CŒUR  ET  DES  GROS  VAISSEAUX ,  par 
R. -J.  Bertxn  ,  professeur  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  eu  chef 
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«le  l’hôpital  Cocliin  ,  rédigé  par  J.  Bouillaud  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Paris  ,  1824  j  1  vol.  in-8.  avec  six  planches.  7  f. 

Fruit  de vingt années  de  recherches,  et  de  l’application  du  stéthoscope  à  l’étude  des  maladies  dm 
c«ujr  ,  l’ouvrage  de  MM.  Berlin  et  Bowillaud  peut  être  considéré  comme  la  monographie  la  plus 
complète  que  nous  possédions  sur  ce  sujet  :  riche  d’un  grand  nombre  d'observations  pathologiques 
intéressantes  et  de  faits  nouveaux  ,  observations  et  faits  particuliers  d’après  le  rapprochement  des¬ 
quels  a  été  composée  l’histoire  générale  des  maladies  auxquelles  ils  se  rapportent  ,  nous  dirons  que 
les  plus  graves  de  ces  maladies  ,  telles  que  l’hypertrophie  e  l’anévrysme  du  coeur ,  le  rétrécissement 
de  ses  orifices,  etc  ,  sont  décrites  avec  tant  d’exactitude  .  et  sous  dus  traits  tellement  frappans  ,  que 
tout  médecin  un  peu  exeicè  pourra  désormais  les  reconnaître  avec  la  plus  grande  faciii  é,  et  par 
suite  les  traiter  avec  plus  de  succès  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici. 

RECHERCHES  ANATOMIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES  SUR  LA 
STRUCTURE  INTIME  DES  ANIMAUX  ET  DES  VÉGÉTAUX  ET  SUR 
LEUR  MOTILITE,  par  M.  Dbtp.ochet,  D.  M.  P.  ,  correspondant  de 
l’Institut  de  France  (académie  royale  des  sciences  ,  etc.  ).  Pans  ,  182^  ,  in-8  , 

avec  deux  pian  clics . •  . .  . . . . . 4  f. 

L’AGENT  IMMÉDIAT  DU  MOUVEMENT  VITAL  DÉVOILÉ  DANS 
SA  NATURE  ET  DANS  SON  MODE  D’ACTION  CHEZ  LES  ANI¬ 
MAUX  ET  VEGETAUX,  ouvrage  faisant  suite  au  précédent ,  par  Du- 
trochet.  Paris ,  1828 ,  1  vol.  in-8.  •  •  •  * . * .  4  h’* 

NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  L'ENDOSMOSE  ET  L’EXOSMOSE , 
par  H.  Butrgcüet,  D.  M.  P. ,  correspondant  de  l’Institut.  Pans  ,  1828  ,  in-8. 
fîg . . . .  2  f.  5o  c. 


T  e  célèbre  Cuvier  r’a  pas  cru  pouvoir  mieux  caractériser  le  genre  de  méiite  de  M  Putrochel 
•qu’en  le  qualifiant  d'observateur  exact  et  ingénieux ,  et  c’est  surtout  dans  ces  ouvrages  au’il  a 
fait  preuve  d’un  grand  talent  d’ol.servati'ui.  Ici  ce  ne  sont  point  des.  théories,  mais  des  faits  ex¬ 
posés  avec  clarté  et  méthode,  des  expériences  basées  sur  la  saine  physiologie,  et  qui  sonf  de  tous 
les  pays,  parce  qu’elles  sont  exactes 

RECHERCHES  ANATOMIQUES  ET  PHY5IOLOGIOUES  SUR  LES  CAS 
D'UTERUS  DOUBLE  ET  DE  SUPERFÉTATION  ;  par  A.  L.  Cassa*, 
docieur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Pa¬ 
ris ,  1826,  in-8*  •  *  . . * . .  * .  . . * . 2  f.  5o  c. 

Des  fai  1  s  exacts  bien  rapportés  feront  rechercher  ce  petit  ouvrage  non-seulement  des  anatomistes 
et  des  chirurgiens  ,  mais  aussi  des  médecins  qui  s’occupent  de  médecine  légale. 

RÉFLEXIONS  ET  OBSERVATIONS  ANATOMICO -CHIRURGICALES 
SUR  L’ANÉVRYSME  SPONTANÉ  EN  GÉNÉRAL  ,  et  en  particulier  sur 
celui  de  l’artère  fémorale  ;  par  J.-L.-L.  Casamayor  ,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris ,  1825  ,  in-8* . - . 6  f . 

Des  observations  nombreuses  bien  fai'tes,  l’histoire  la  plus  complète  des  opérations  qui  ont 
été  pratiquées  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  l’examen  des  divers  procédés  opératoires  qui  ont  été 
proposés  par  les  plus  grands  maîtres,  sont  les  principaux  points  que  traite  M.  Casamayor.  L’ou¬ 
vrage  de  M.  Casamayor  occupera  une  place  distinguée  dans  la  bibliothèque  du  chirurgien,  à  côté 
de  ceux  de  Scarpa  et  de  Hodgson  sur  l’anévrysme. 

REVISION  DES  NOUVELLES  DOCTRINES  CHIMICO-PHYSIOLO- 


GIQUKS,  suivie  d’expériences  relatives  à  la  respiration  ;  par  M.  Coutanceau, 
D.  Ri.  P.  ,  médecin  et  professeur  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Vai-de- 
Grâce  ,  membre  de  l’académie  royale  de  médecine ,  de  la  légion  d’honneur, 
etc.  Paris ,  1821  ;  in-8  ,  br . . . 5  f. 

SUR  LES  FONCTIONS  DU  CERVEAU  ET  SUR  CELLES  DE  CHACUNE 
DE  SES  PARTIES  ,  avec  des  observations  sur  la  possibilité  de  reconnaître  les 
instincts  ,  lespenchans,  les  talens  ,  ouïes  dispositions  morales  et  intellectuelles 
des  hommes  et  des  animaux ,  par  la  configuration  de  leur  cerveau  et  de  leur 
tète  ;  pc*r  le  docteur  F.  J .  Gall.  Paris  ,  i825 , 6  forts  vol.  in-8.  br . f* 


Nous  ne  pouvons  donner  que  des  idées  très  imparfaites  des  travaux  ph  vsiologiques  de  M.  Gall, 
h  cha  que  traité  se  rattachent  des  considérations  aussi  itu portantes  que  nouvelles  sur  une  foule  d’oh - 
jets,  par  exemple,  sur  le  suicide,  sur  l’infanticide,  sur  une  loi  générale  des  évacuations  périodi¬ 
ques,  non- seulement  cher  la  femme,  mais  cussi  chez  1  homme  et  chez  dive-se*  espèces  d’animaux, 
sur  la  manière  déjuger  les  têtes  des  diverses  nations ,  sur  la  piiysiognornonique  et  la  pathognomo¬ 
nique  ,  sur  la  loi  de  la  mimique.  Partout  des  faits  intéressans  ,  des  aperçus  ingénieux  ,  des  questions 
de  la  plus  haute  philosophie  sur  les  motifs  de  nos  actions,  sur  l’origine  des  arts  et  nez  sciences, 
sur  la  perfectibilité  de  l’espère  humaine,  sur  l’étendue  (lu  monde  de  chaque  èire  vivant,  etc.  Ko 
vain  chercherait-on  dans  un  antre  cu  rage  I  histoire  naturelle  des  aptitudes  industrielles ,  des  ins 
fûiicts ,  des  penchans  , des  passions,  des  qualités  morales  et  des  facultés  iuleüecluelles de  l'homme 


t 
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drs  animaux  L’on  a  appris  beaucoup  lorsqu’on  a  lu  M.  Oall  ;  on  le  relit,  on  le  consulte  tou¬ 
jours  avec  fruit,  lorsqu’on  médite  sur  le  sujet  qu’il  traite  :  c’est  un  ouvrage  vraiment  classique  et 
unique  datif  son  genre;  il  y  règne  un  ordre  éminemment  philosophique  dans  la  distribution  îles 
matières.  Comme  M.  Gatl  voulait  le  rendre  aussi  utile  ans  philosophes,  «us  moralistes,  aux  ju¬ 
risconsultes,  aux  peintres,  aux  sculpteurs,  etc  ,  qu’à  sc°  confrères  les  médecins,  il  a  dépouillé 
sou  ouvrage  des  termes  techniques  ;  son  st\  le  est  partout  clair,  facile  .  et  il  a  parfaitement  réussi 
a  mettre  les  suj  ts  même  les  plus  imporlans  à  la  portée  de  toutes  les  classés  de  lecteu.s. 

J. es  personnes  ijtti  n'ont  pas  encore  retiré  /et  demie!  s  volun.es  sont  priées  de  les  faire  prend)  à 
° ans  te  plus  court  délai  possible  ,  au  prix  de  r francs  chaque. 

TRAITE  CLINIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE  I>2  L’ENCEPHALITE  OU 
INFLAMMATION  DU  CERVEAU  et  de  ses  suites  ,  telles  que  ie  yamobisse- 
ment,  la  suppuration,  les  tubercules,  le  equirrhe ,  le  cancer,  etc.;  par  J. 
Bocjllaud  ,  docteur  en  médecine  et  professeur  agrégé  de  la  faculté  de  Paris, 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris  ,  iSsô  ,  in-8-  . .  6  f. 

«  M  houiLLscD  a  rassemblé  et  disposé  avec  discernement  un  grand  nomrjre  d’observations  ;  la  plu¬ 
part  ont  cté  recueillies  par  lui  même;  il  a  su  en  déduire  i  lii  tviïe  la  plus  complète  que  nous  pos¬ 
sédions  sur  Teneephalite.  Le  livre  qu'il  vient  de  publier,  essentiellement  dans  les  principes  de 
la  nouvelle  doctrine  médicale  ,  csi  très-propre  a  démontrer,  s’il  en  était  besoin,  la  solidité  des 
baies  sur  lesquelles  repose  cette  dernière.  Il  justifie  parfaitement  son  titre ,  et  est  destiné  à  prendre 
place  au  premier  rang  des  meilleurs  écrits  que  /tous  possédions  sur  les  maladies  des  organes  en¬ 
céphaliques.»  ( Journal  général  Je  médecine,  t.  xcu  ,  août  ib 23.) 


TRAITÉ  CLINIQUE  ET  EXPÉRIMENTAL  DES  FIÈVRES  DITES  ES¬ 
SENTIELLES  ;  par  J.  Bouili.aud  ,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  la  meme  ville  ,  membre  de  l’Académie  royale  de 
Médecine,  etc.  Paris  ,  1826  ;  in-8. . * . .  . .  7  fr. 

Des  fa  ts  nombreux  puisés  dans  l’observation  clinique  et  dans  l’observation  expérimentale  résultée^ 

,  de  cette  double  source  de  toutes  les  vérités  médicales;  car  ce  n’est  qu’en  exploitant  cette  riche  et  fé¬ 
conde  mine  du  domaine  de  l’anatomie  pathologique  que  l'on  parviendra  à  nousjexpliquer  tous  les  mys¬ 
tères  de  la  doctrine  pyrétologique  ;  les  observations  que  renferme  ce  traité  n’ont  été  recueillies  dans 
l’esprit  d’aucun  S) sterne.  Pour  bien  observer,  il  faut  voir  les  objets  tels  que  la  nature  les  présente  f» 
nos  regards,  et  pour  les  voir  ainsi ,  il  faut  être  exempt  de  prévention.  Véritabl  traité  d’expérience 
cet  ouvrage  jette  le  plus  grand  jour  sur  la  nature,  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des  lièvr»3s. 

TRAITE  DES  MALADIES  DES  EN  FANS  NOUVEAU-NÉS  ET  A  LA 
MAMELLE,  fondé  scr  Je  nouvelles  observations  cliniques  et  d’anatomie  pa¬ 
thologique  faites  à  l’hôpital  dos  Enfans  Trouvés  de  Paris,  dans  le  service  de 
M.  Baron;  par  C.  Billard,  D.  M.  P.,  ancien  interne  de  cet  hôpital.  Paris , 
1828,  1  fort  vol.  in  8. . 8  f . 

ATLAS  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  pour  servir  à  L’histoire  des  ma¬ 
ladies  des  enfans;  par  C.  Billaud,  D.  M.  P.  Paris ,  1828,  in-4»  de  dix  plan¬ 
ches,  avec  un  texte  explicat  f.  . .  10  f. 

Les  planches,  exécutées  sur  les  dessins  de  l’auteur,  ont  été  gravées,  imprimées  en  couleur,  et  retou¬ 
chées  au  pince;  u  avec  soin  par  M.  Dutnénil. 

Dans  cet  ouvrage,  le  but  piincipalde  l’auteur  est  d’exposer  les  caractères  des  symptômes  propres 
aux  maladies  des  enfans,  et  de  les  considérer  dans  leurs  rapports  arec  les  altérations  des  organes 
Il  a  passé  successivement  en  revue  tous  le?  appareils:  il  s’est  appliqué  à  étudier  les  variétés  de  forme 
et  d  aspect  de  claque  organe  considéré  dans  l’état  sain,  dans  l'état  normal  el  dans  l’état  pathologique; 
et  ce  n’est  qu'aprèc  avoir  discuté  et  apprécié  la  valeur  des  symptômes  et  la  nature  des  lésions  anato¬ 
miques  ,  qu’il  a  exposé  comme  une  dernière  induction  les  méthodes  de  traitement. — En  parlant  de, s 
vices  de  conformation  ,  il  a  particulièrement  fait  ressortir  ceux  qui  pouvaient  donner  lieu  à  quelques 
symptômes  pendant  la  vie  ,  et  l-oublcr  ainsi  les  diverges  fonctions  de  l’enfant,  Partout  enfin  ,  en  rapportant 
l’histoire  de  chaque  maladie,  il  a  fait  en  sorte  de  n’abuider  que  les  discussions  susceptibles  d’étre  éclairées 
par  des  faits. 

TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  L’ART  DES  ACCOUCHEMEN5 ,  ou  prin¬ 
cipes  Je  tocoiogie  et  d’embryologie  ;  par  A.  A.  L.  M.  Velpeau,  D.  L.  P., 
professeur  d’accouchement ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  Paris ,  1829,  2  vol. 
in-8. . 1 . * .  «  f- 


(let  ouvrage  est  le  texte  des  leçons  publiques  ,  faites  par  l’auteur  à  un  nombreux  auditoire  depuis  près 
de  dix  ans.  Aujourd'hui ,  que  tout  marche  avec  tant  de  rap;di  é  et  que  chaque  moment  est  marqué  par 
de  nouveaux  besoins,  un  livre  dans  lequel  en  a  su  mettre  à  profit,  non  seulement  tous  les  travaux  des 
écrivains  français  et  étrangers  ,  mais  encore  de  nombreux  matériaux  fournis  par  une  grande  pratique 
dans  les  hôpitaux  et  dan?  renseignement,  ne  peut  manquer  d  intéresser  toutes  les  personnes  qui  suivent 

les  progrès  de  la  science.  _  .  , 

La  partie  consacrée  à  ï embryologie  fixera  1  attention  des  physiologistes  et  des  anatomistes  :  c  est  une 
lacune  qui  existe  dans  tous  les"  traités  d’accouchemens  personne,  mieux  que  M.  Velpeau ,  ne  pouvait 
la  remplir,  car  on  sait  que  depuis  long  temps  il  en  fait  l’objet  d’une  étude  particulière,  et  ce  n’est 
qu’apiè*  avoir  disséqué  environ  i4o  produits  de  conception  ,  Sgés  de  moins  d«  trois  mois,  qu’il  hasards 
ses  opinions. 
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TRAITÉ  DE  LA  MÉTHODE  FUMIGATOIRE  ,  ou  de  Remploi  médical  dés 


bains  et  douches  de  vapeurs  ,  aeec  planches  ;  par  T.  Rapou  ,  D 
chirurgien  en  cîief  de  i’hépitai  de  Lyon ,  etc.  Paris,  182  \  ,  2  vol 


M.  P 

oî.  in-8  ■ 


ancien  : 


12  f.  1 


«‘Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  l’auleuv  traite  de  la  disposition  des  locaux  et  c!es  ma- 
dîmes  f umigatoires ,  , ndrcation  des  substances  dont  on  emploie  les  vapeurs,  effets  physiologiques 
immédiats  des  diffei  entes  espices  de  vapeurs,  pratiques  auxiliaires  de  la  méthode  fuinsgaloire , 
particularités  du  traitement  par  cette  méthode  ,  puis  vient  la  partie  proprement  médicale,  qui 
comprend  les  considérations  générulessnr  l’emploi  des  vapeurs  Comme  moyen  hygiénique,  préser¬ 
vatif  et  thérapeutique  ,  et  de  numin  euses  observations  sur  leur  efficacité  dans  le  traitement  des  liè¬ 


vres,  des  phiegmas  es ,  du  rliumut  sme  ,  de  la  goutte,  des  maladies  aigues  et  chroniques  île  la 


peau,  des  malades  lymphatiques,  des  névroses  t  de  la  syphilis.  «  [Journal  universel  des  sciences 
médicales  ,  avril  i S ?. a , ) 


ANNALES  DE  LA  MÉTHODE  FUMIGATOIRE,  ou  Recueil  d’observa¬ 
tions  pratiques  sur  l’usage  médical  des  bains  et  douches  de  vapeurs  ;  par  T. 
R  a  pou  ,  D.  M.  P.  Première  partie  représentant  les  nouveaux  apparais  por¬ 
tatifs.  Paris  ,  1 827  ,  in-8.  •  . .  *  .......  . .  3  f.  5o  c. 

TRAITÉ  DES  MALADIFS  DES  ARTISANS  et  de  celles  qui  résultent  des  di¬ 
verses  professions  ,  d’après  Ramazzini  ;  ouvrage  dans  lequel  on  indique  les  pré¬ 
cautions  que  doivent  prendre  ,  sous  le  rapport  de  la  salubrité  publique  et  parti¬ 
culière,  les  administrateurs,  manufacturiers  ,  fabrîcans  ,  ch-efs  d’ateliers ,  ar¬ 


tistes,  et  toutes  les  personnes  qui  exercent  des  professions  insalubres;  par 
Ph.  Patiss  ier  ,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris ,  18*22; 


m 


-8. 


f. 


TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ,  rédigé  suivant  les  principes  de  la  nouvelle 
doctrine  médicale;  par  L.  J.  Béons7,  docteur  en  médecine,  membre  de  l’académie 
rovale  de  médecine  ,  etc.  Paris  ,  i8a5  ,  2  vol.  in-8-  •  •  •  . .  12  L 

Après  dix  années  employées  à  disserter  sur  les  causes  des  maladies  et  sur  la  nature  dés  lésions 
qui  les  constituent ,  il  es1,  temps  que  les  médecins  observateurs  soumettent  à  une  sévère  analyse  la 
manière  d’agir  des  moyens  hygiéniques  ou  médicamenteux  dont  ils  prescrivent  l’usage  afin  de  ré¬ 
tablir  Sa  santé.  Un  Traité  de  thérapeutique,  écrit  sous  l’influence  et  suivant  l’esprit  de  la  nouvelle 
doctrine  médicale  ,  manquait  encore  à  la  science  ,  et  devait  former,  en  quelque  sorte ,  le  complé¬ 
ment  de  la  révolution  que  la  médecine  éprouve  actuellement  parmi  nous. 

La  thérapeutique  a  fait,  depuis  quelques  années ,  d'immenses  ,  d’incontestables  progrès:  mats  ils 
sont  implicite'.  ,  en  quelque  sorte:  ils  résultent  du  perfectionnement  de  la  pathologie  et  de  l'in¬ 
troduction  de  la  physiologie  dans  son  étude:  signaler  cette  circonstance  ,  c’est  rappelei  les  plus 
importans  services  rendus  par  M.  Broussais  à  presque  toutes  les  bnanches  des  connaissances  mé¬ 
dicales 

TRAITE  DE  LA  GRAVELLË ,  DU  CALCUL  VÉSICAL  et  des  autres  ma¬ 
ladies  qui  se  rattachent  à  un  dérangement  .des  fonctions  des  organes  urinaires, 
par  William  Prout  ,  membre  de  la  société  royale  de  Londres  ;  Iraduit  de  l’an¬ 
glais  avec  des  notes  par  Ch,  Monrguc,  docteur  en  médecine,  médecin  des  bains  de 
pe  ,  etc.  Parts  ,  iSaS.  in-8,  fig.  coloriée . . .  5  f. 

L’ouvrage  de  M.  Paoer  est  à  coup  sûr  un  des  meilleurs  traités  que  nous  ayons  sur  les  urines 
elles  concrétions  urinaires.  Il  faut  savoir  gré  aux  hommes  habiles  qui  ne  sont  pas  arrêtés  par  les 
dég 


Diepp 


noi 

sou 


observateur.  Nous  recommandons  a  nos  lecteurs  le  Traité  de  la  gravelle.  *  ( Jonrr/al  général  de 
médecine,  octobre  iti'i ,  t,  txxiv.) 


ciue  de  la  faculté  de  Paris ,  etc.  Paris ,  18x9  5  in-8*  •  • 


ai.  Do  c. 


TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU, 


fondé  sur  de  nouvelles  recherches  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques 
par  P.  Rayer,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  etc.  Paris,  1826-27,  2  vol.  in-8  et  atlas,  xo  planches  coloriées, 
offrant  plus  de  60  variétés  de  maladies  de  peau. . *  *  *  *  *  27  É 

Bien  qu’émondée  par  des  mains  habiles  ,  celte  partie  si  importante  de  la  pathologie  était  encore 
enveloppée  d’obscurité  et  faisait  le  désespoir  des  praticiens  qui  désiraient  voir  i  emplir  ce  manque  par 
un  bon  ouvrage  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau;  c'est  celte  lacune  que  51.  IlstEr.  vient  de  rem¬ 
plir  dans  l’ouvrage  què  nous  annonçons,  fruit  de  plusieurs  années  d’observations  et  de  recherches 
.assidues,  il  a  tu  profiter  en  Loraine  habile  de  la  position  avantageuse  où  il  est  placé:  aussi  ses 
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descriptions  nous  ont  paru  faites  avec  le  plus  grand  soin,  et  sa  méthode  thérapeutique  est  celle 
«l'un  bon  esprit  ;  l’une  et  l’autre  dénotent  un  observateur  exact  et  un  praticien  exercé. 

Les  planches  qui  accompagnent  cet  ou' rage  sur  la  peausonl  d'une  si  grande  vérité  et  exécutées  avec 
tant  de  s<>  n,  que  la  personne  la  moins  exercée  pourra  facilement  en  reconnaître  toutes  les  variétés  au 
premier  coup  d’ubl. 

TRAITÉ  3V1ËDICO  -  CHIRURGICAL  DE  1,T INFLAMMATION ,  par  J. 
.Thomson,  professeur  de  chirurgie  à  l’Université  d’Edimbou:g;  traduit  de 
Tanglais  sur  la  dernière  édition  et  augmenté  d’un  grand  nombre  de  notes  par 
A.  J.  L.  Jourdan  et  F.  G.  Boisseau,  membres  de  T  Académie  royale  de 
Médecine  ,  etc.  Paris  1837  ,  un  fort  vol.  in  8. .  9  fr. 

C’est  avec  la  nouvelle  doctrine  médicale  que  cet  ouvrage  a  le  plus  d’analogie,  l'inflammation 
y  c  t  étudiée  avec  sc:n  dans  scs  divers  états,  dans  ses  conséquences  et  dans  ses  conditions  de  déve¬ 
loppement.  M.  Thomson  s’est  montré  digne  île  reproduire  les  belles  \ ues  de  Monter ,  et  d’ajoyter 
aux  observations  de  son  célébré  compatriote.  Physiologiste  et  praticien,  il  porte  dans  l’appréciation 
delà  valeur  réelle  des  agens  thérapeutiques  ce  scepticisme  qui  caraclé'ise  le  véritable  médecin: 
la  ressemblance  des  opinions  consignées  dans  cet  ouvrage  avec  ceiies  de  M.  Broussais,  ne  peut 
manquer  d’intéresser  les  partisans  delà  nouvelle  doctrine  et  même  leurs  adversaires;  les  notes 
nombreuses  ajoutées  au  texte  par  MM  Jourdan  et  Boisseau  sont  destinées  a  établir  les  principales 
différences  qui  existent  entt  e  les  vues  pratiques  des  médecins  anglais  et  français. 

TRAITE  DE  LA  CYSTOTOMIE  SUS-PUBIENNE  ,  ouvrage  basé  sur  près 
de  cent  observations,  tirées  de  la  pratique  du  docteur  bouberbiclle ,  par 
D.  Belmas,  docteur  en  chirurgie  de  ia  Faculté  de  Paris,  chef  des  travaux, 
anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  du  Strasbourg,  etc.  Pans ,  1827,  in-8.. 


‘a* 


ô  II’ 


La  Lithotomie  par  le  haut  appareil  ,  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois  par  le  frère  Corne, 
recommandée  par  les  succès  qu’il  eo  obtenait  a  joui  pendant  long  -  temps  d’une  sorte  de  pré¬ 
férence  sur  les  autres  manières  de  tailler.  M.  Relmas  vient  aujourd'hui  nous  en  rapjreier  les 
avantages,  les  règles  et  les  préceptes  qu’il  indique  sont  tirés  de  sa  pratique  et  de  celle  d’un 
lithotormste  habile,  .M  .  le  docteur  SouberbiclJe ,  qui  a  mis  M  Belmas  dans  Je  cas  de  faire  jouir 
le  public  des  observations  int»  fessantes  qu’ii  a  recueillies  depuis  un  si  grand  nomlne  d’années. 
L’exposition  anatornico-chiruigicale  'les  organes  intéressés  dans  l’opérat;on  de  la  taille,  et  de 
leurs  rapports  réciproques,  est  trcs-remarquable;  on  y  lit  particulièrement  sur  les  rapports  du 
péritoine  avec  le-,  organes  renfermés  dans  le  petit  Bassin,  des  observations  neuves  et  impor¬ 
tantes;  enfin  cet  ouvrage  mérite  de  lixer  1  attention  par  Iss  excellents  préceptes  et  les  bonnes  doc¬ 
trines  qu  il  contient.  ( 'Journal  general  de  médecine juin  1S27.) 

TRAITE  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DU  CROUP,  d’après  les  principes 
de  la  doctrine  physiologique  ,  précédé  de  réflexions  sur  l’organisation  des  eu- 
fans  ,  par  H.-M.-j,  Desküellf.s  ,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris  , 
membre  de  la  société  médicale  d’émulation  ;  deuxieme  édition ,  entièrement  re¬ 
fondue.  Paris  1,  1824  5  1  vol.  in-8 . .  5  f.  5o  c. 

«  Riche  de  tous  les  travaux  dont  cette  maladie»  été  l’objet,  et  de  l'applieation  de  la  doctrine 
physiologique  à  sen  étude,  l’ouvrage  de  M.  Desruelles  est  la  meilleure  monographie  du  croup  que 
nous  posséd'cns  Le  qui  est  relatif  au  «lége,  a  ta  nature,  aux  causes  ,  aux  phénomènes  de  cette  af¬ 
fection  y  est  traité  avec  beaucoup  de  t.  lerit,  et  la  partie  thérapeutique  décèle  un  praticien  judicieux. 
Les  principaux  chapitres  ont  été  augmentés  île  beaucoup  de  considérations  nouv  elles  :  ces  améliora¬ 
tions,  et  le  succès  rapide  que  la  première  édition  a  obtenu  ,  sont  de  sûrs  garans  de  celui  que  mé¬ 
rite  celle  que  nous  aunonçons.  »  {Archives  générales  de  médecine,  octobre  ) 


Val-dc-Grâce  ,  etc.  Pans,  1827,  in-8. .  ô  fr.  5o  c, 

D..iis  des  considérations  préliminaires  ,  l’auteur  a  donné  une  idée  qënéiale  delà  Coqueluche,  fiuj3 
il  indique  les  différeus  noms  sous  lt  squels  cette  maiacie  a  été  connue  :  il  analyse  les  opinions  des 
auteurs  sur  le  siège  et  la  nature  de  cetic  aftection  ;  i!  propose  une  théorie  nouvelle ,  appuyée  sur  un 
grand  nombre  de  preuves  tirées  de  l’histoire  ries  épidémies ,  déduitcsde.s  vignes  Je  la  coqueluche,  des 
causes  Je  celte  maladie  <t  des  autopsies  l'.nsute  il  parle  d^s  complication;  et  des  teru  inaisons 
de  la  coqueluche;  îlexamine  avec  le  pl us  gréed  soin  les  divers,  morriis  qui  oni  été  employés  pour  I4 
combattre.  U  démot  ire  par  l’observation ,  le  raisonnement,  l’expérience  e*t  L’analegie  ,  dans  quel  Ici 
circonstances  il  convient  d’user  de  ces  moyens,  et  ii  termine  par  le  traitement  de  celte  maladie  ; 
c’cst  un  Livre  bien  fait  et  qui  nous  paraît  digne  du  suffrage  de  la  Société  qui  l'a. couronné, 

TRAITÉ  HISTORIQUE  ET  DOGMATIQUE  DE  LA  TAILLE,  par  F.-J. 

Deschamps, chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité*  membre  de  l’Institut , 
etc.,  avec  un  supplément  dans  lequel  Thistuire  de  la  Taille  est  continuée, 
depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  jusqu  à  ce  jour  ,  par  L.  J.  Bégin  ,  docteur  m 
medecine,  membre  de  l’académie  royale  de  médecine,  de  la  société  médicale 
d’émulation,  etc.  Paris ,  1826,4  vol.  in-8,  fig.  20  f, 


t 
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TRAITË,  on  OBSERVATIONS  PRATIQUES  ET  PATHOLOGIQUES  SUR 
LE  TïiA ITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  GLANDE  PROSTATE  ;  par 
Evërard  Home  ,  chirurgien  en  chef  do  l’hôpital  Saint-Georges  ,  etc  ;  trad.de 
l’anglais,  avec  quatre  planches ,  par  Léon  Marchant,  D.  M.  Paris ,  1820; 
in-8.  •  •  « . •  ••••*•••  •*• . « . * - ......  6  fr. 

TABLE  ALPHABÉTIQUE  ET  MÉTHODIQUE  DES  MATIÈRES  conte¬ 
nues  dans  les  36  volumes  de  ïa  deuxième  série  du  JOURNAL  GENERAL 
DE  MEDECINE  FRANÇAISE,  ou  Recueil  périodique  des  travaux  de  la 
société  de  médecine  de  Paris  ;  par  E.  F.  S.  Gaultier  de  Claübry  ,  docteur 
en  médecine  ,  etc.  Paris ,  1829,  1  I°id  volume  in-8. . »  8  f. 

TRAITÉ  DE  LA  STRUCTURE  DU  CŒUR,  de  son  action  et  de  ses  mala¬ 
dies  ,  par  M.  Senac  ;  seconde  édition,  augmentée  par  M.  Portai.  Paris , 
1^83  ,  2  vol.  in *4,  avec  a3  planches . «  « .  20  fr. 

NOUVELLE  THÉORIE  DE  L’ASTRONOMIE  ;  RUDIMENTS  DES  FOR¬ 
CES  PRIMAIRES  DE  LA  GRAVITATION  ,  DU  MAGNETISME  ET  DE 
L’ELECTRICITE  ,  considérés  dans  leurs  rapports  avec  le  mouvement  d»s 
corps  célestes  ,  et  comme  causes  de  ia  lumière  ,  de  la  température  et  des  autres 
phénomènes  de  ces  corps,  par  P.  Murphy.  Paris ,  i83o,  ï  fort  vol.  in-8, 
grand  papier  vclin.  Prix . .  * . .  12  fr, 

1NDIC  \TIQX  DES  PRINCIPAUX  ARTICLES  DE  CET  OUVRAGE  —  Aperçu  sommaire  de  [anais- 
sance  de  l’Astronoinïe  et  de  ses  progrès  jusqu’à  nos  jours  —  Atmosphère  et  ses  phénomènes.  —  Lumière 
solaire  et  planétaire.  —  Température  planétaire.  —  (  ondensation  aqueuse,  ou.  Formation  de  la  pluie 
dans  l’atmosphere.  — -  Condensait  n  imparfaite  de  l’atmosphère. — De  la  rosée  ,  avec  des  observations  sur 
la  source  des  maladies  endémiques.  —  Du  brouillard  météorologue  —  Aurore  boréaie  et  australe.  — 
Météores  aérolithes  ou  pierres  météoriques’-.  Baromètre,  ses  variations.  —  Aphorismes  astronomiques. 


ILLUSTRATiO  ICONOGRAPHICA  IN3ECTORUM  quæ  in  museis parisinis 
observavit  et  in  lueem  edidit  J,  Ch.  Fahvicir.s  prærmssL  ejusdem  descriptio- 
nibus  accèdent  species  pîurimæ  ,  vel  minus  aut  nonium  cognitæ  ;  auct.  A.  J. 
Coquebert.  Pansiis ,  an  vui  ;  ouvrage  complet  publié  en  trois  décades  com¬ 
posées  chacune  de  10  planches  ei  un  texte  explicatif  formant  ensemble  un  vo¬ 
lume  grand  m-zj..  de  142  pages  de  texte  et  3o  planches  gravées  et  coloriées  avec 
soin  et  regiésentant  plus  de  3oo  espèces. 


Une  grande  partie  de  l'édition  de  cet  ouvrage  ayant  été  détruite  parle  feu.  je  viens  d’acquérir  les  vingt 

exemplaires  complets  qui  eu  restent,  réuni  en  un  volume  in-4. ,  cartonné.  Prix .  60  ir. 

Je  puis  vendre  séparément  quelques  exemplaires  des  décades  1  et  5  ,  texte  et  planches  coloriées,  à 
raison  de  2 5  fr.  chaque. 

Je  fournirai  les  3o  planches  coloriées  réunies  en  un  cahier  sans  texte  au  prix  de, .  35  fr. 

Les  mêmes  ligures  noires . .  18  fr. 

DE  L’ÉDUCATION  DES  SOURDS-MUETS  DE  NAISSANCE  ;  pardeGé- 

rando,  membre  de  l’Institut,  administrateur  et  président  de  l’institution  royale 
des  sourds-muets.  Paris  ,  1827  ,  2  forts  vol.  in-8. . .  16  fr. 

MANUEL  D’ENSEIGNEMENT  PRATIQUE  DES  SOURDS-MUETS  5  par 
M.  Bébian  ,  Censeur  des  études  de  l’institution  royale  des  Sourds  muets  ,  suivi 
de  l’art  d’enseigner  à  parler  aux  sourds-muets  5  paiTabbé  de  l’Epée.  Paris , 
1827  j  2  vol.  dont  un  1  iu-4  ,  modèles  d’exercices  contenant  82  planches  en  taille 
douce  et  i  vol  in-8.  •  *  . . . . . . .  •  •  •  16  fr. 

Cesdeux  ouvrages  sont  publics  par  ordre  etadoptés  par  le  conseil  d’administration  de  l’institutr  n  de$ 
Sourds-muets  de  Paris. 

il  seront  médités  par  toutes  tes  classes  de  lecteurs  qui  s’intéressent  aces  infortunés. 


